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An»  Dr.  E  Nenmanns  Emderpoliklinik  zn  Berlin. 

I. 

Poliklinische  Behandlnng  der  Kinderkrankheiten. 

Von 
Dr.  H.  Neamann. 

An  dieser  Stelle  wurde  im  Jahre  1897  über  die  Einrichtang  meiner 
Poliklinik  berichtet.  In  dem  damals  beschriebenen  Hause  hat  der  Betrieb 
der  Poliklinik  inzwischen  ungef&hr  diejenige  Ausdehnung  erreicht,  welche 
technisch  möglich  ist,  und  es  dürfte  seine  Beschreibung  nicht  ohne  Interesse 
sein,  um  die  Anforderungen,  welche  an  eine  moderne  Kinderpoliklinik  ge- 
stellt werden  müssen,  zu  erläutern.  Ich  halte  mich  hierbei  an  das  Jahr  1904, 
greife  aber  auch  vielfach  weiter  zurück. 

Eine  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  nimmt  in  der  Behandlung 
Kranker  eine  andere  Stellung  ein  als  andere  Polikliniken:  gerade  die  kleinen 
Kinder,  welche  am  häufigsten  der  Hilfe  bedürftig  sind,  lassen  sich  leicht  in 
die  Poliklinik  transportieren ;  es  wird  daher  für  sie  ebenso  häufig  bei  schwerer 
Krankheit  wie  in  Sachen  der  Hygiene  und  Diätetik  Bat  erbeten.  Aber  auch 
bei  größeren  Kindern  lassen  sich  Untersuchungs-  und  Behandlungsmethoden 
durchfuhren,  wie  dies  bei  kranken  Erwachsenen  nur  im  Hause  oder  in  einer 
Krankenanstalt  möglich  ist.  Schließlich  gibt  es  gewisse  Gebiete  der  Therapie, 
2.  B.  Orthopädie,  Hals-,  Nasen-,  Ohren-,  Augenkrankheiten,  bei  denen  die 
Zwe<^mäßigkeit  ambulatorischer  Behandlung  ohne  weiteres  —  wenigstens 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  —  klar  ist.  Es  war  daher  eine  naturgemäße 
Entwicklung,  daß  mit  dem  Anwachsen  der  allgemeinen  Sprechstunde  fol- 
gende Nebenabteilungen  entstanden:  Chirurgie  und  Orthopädie  (Dr.  Hugo 
Haafl  seit  1895;  Assistent  Dr.  Fridberg  seit  1898);  Hals-,  Nasen-,  Ohren- 
krankheiten (Dr.  Felix  Peltesohn  seit  1897);  Augenkrankheiten 
(Dr.  S.  Ginsberg;  seit  1901  Dr.  Spiro);  Nervenkrankheiten  (Dr.  S.  Ka- 
lischer seit  1893);  Sprachstörungen  (Dr.  Hase,  seit  1901  Dr.  Bischofs- 
V e  r  d  e  r) ;  Zahnkrankheiten  (Dr.  G  e  b  e  r  t ;  seit  1904  Zahnarzt  M a r g o  n  in s kj). 

Die  Behandlung  der  Säuglinge  kann  nur  dann  auf  einigen  Erfolg 
rechnen,  wenn  für  die  diätetische  Behandlung  der  Ernährungsstörungen  be- 
sondere Fürsorge  getroffen  wird. 

Seit  dem  Jahre  1902  hatte  sich   die  Notwendigkeit  herausgestellt,  in 
ArchiT  fBr  KinderheUkunde.    XLU.  Bd.  1 
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gewissen  Fällen  in  der  Anstalt  selbst  die  Nahrung  für  kranke  Säuglinge  zu- 
zubereiten. Es  handelte  sich  zunächst  um  Kinder  mit  Sommer  durchfallen, 
bei  denen  die  Milch  in  häuslicher  Zubereitung  regelmäßig  Bückfälle  erzeugte, 
während  die  von  uns  in  Portionsflaschen  mitgegebene  Milch  gut  vertragen 
wurde.  Es  fanden  sich  ferner  Fälle,  wo  die  häuslichen  Verhältnisse  über- 
haupt nicht  die  Herstellung  der  Kindernahrung  möglich  erscheinen  ließen, 
z.  B.  wenn  nicht  einmal  ein  Kochherd  vorhanden  war,  oder  wenn  die  Mutter 
während  des  ganzen  Tages  am  Schanktisch  die  Gäste  bedienen  mußte. 
Schließlich  wurde  aber  auch  an  solche  Kinder  die  fertige  Nahrung  geliefert, 
wo  im  Interesse  einer  regelmäßigen  Entwicklung  die  Zusammensetzung  und 
Menge  der  Nahrung  sorgfältig  geregelt  und  die  fortlaufende  Ueberwachung 
auf  diesem  Wege  gesichert  werden  sollte.  Daß  hierdurch  eine  regelmäßigere 
und  erfolgreichere  Behandlung  der  Frühgeburten  und  Atrophien  erzielt 
wurde,  wird  sich  aus  den  Mitteilungen  von  Herrn  Dr.  Bad t  ersehen  lassen, 
üeber  die  Bedeutung  der  Milchküche  für  das  Gedeihen  der  Kinder  berichtet 
Herr  Dr.  Japha. 

Hier  seien  nur  einige  Daten  über  den  Betrieb  angefügt.  Es  wurde 
folgende  Zahl  Flaschen  verabreicht: 

E  a  1  e  n  d  e  r  m  0  n  a  t 

I.       II.      III.     IV.       V.       VI.     VII.    VIII.  IX.  X.  XI.  XII. 

1908      1519   2940   2604   2780  3255   1890   2287   3472  3150  2287  8360  ca.  8000 

1904      2746   2968   3880   3800   2975   2791.4170   5165  5400  4763  4878  4890 

Die  Gesamtzahl  der  hergestellten  Flaschen  betrug  im  Jahre  1903 
32504,  im  Jahre  1904  47876.  Im  Juli  1904  konnte  eine  Steigerung  der  Ab- 
gabe dadurch  eintreten,  daß  es  möglich  wurde,  die  Milch  den  Abnehmern 
in  das  Haus  zu  liefern. 

Durchschnittlich  erhielt  im  Jahre  1903  jedes  Kind  255,1  Flaschen; 
das  ist,  auf  den  Tag  7  Flaschen  gerechnet,  während  36,4  Tage  im  Jahre  1904 
267,5  Flaschen,  das  ist  durchschnittlich  während  38,2  Tage.  Hierbei  ist  die 
üeberschreibung  aus  dem  vorhergehenden  Jahr,  bezw.  in  das  folgende  Jahr 
hinein  für  die  Berechnung  der  Dauer  der  Milchlieferung  an  das  einzelne 
Kind  nicht  berücksichtigt. 

Bei  dem  großen  Interesse,  welches  der  Betrieb  von  Milchküchen  augen- 
blicklich hat,  sei  bemerkt,  daß  die  Kosten  für  Herstellung  und  Lieferung 
(ausschließlich  der  Kosten  für  Miete  und  Wasser)  für  jedes  Kind  täglich 
88  Pfg.  betrugen;  diese  Summe  würde  als  Mindestsatz  zu  betrachten  sein. 
Anderseits  steht  einer  Ausgabe  der  Milchküche  von  2533  Mk.  (im  Jahre  1904), 
Vergütung  für  Milcblieferung  durch  die  Eltern  in  der  Höhe  von  982  Idk. 
gegenüber. 

Die  Lieferung  der  Milch  in  Portionsflaschen  bildete  nur  einen  kleinen 
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Teil  der  poliklinischen  Fürsorge  für  eine  zweckmäßige  Ernährung.  In  sehr 
vielen  Fällen  wurde  die  gleiche  Milch,  die  in  der  Milchküche  Verwendung 
fand,  als  Vollmilch  in  Flaschen  von  dem  Milchlieferah ten  auf  eine  poli- 
klinische Anweisung  ins  Haus  geliefert  (für  25  Pfg.  pro  Liter),  in  anderen 
Fsllen  wurde  eine  Molkerei  —  häufig  nach  der  von  dem  Verein  zur  Be- 
kämpfung der  Säuglingsterblichkeit  herausgegebenen  Liste  —  empfohlen; 
hierbei  brachten  die  Mütter  gewöhnlich  zunächst  1 1  Milch  in  einer  Flasche 
mit,  damit  ein  Urteil  über  den  Schmutzgehalt  geeilt  würde. 

Schließlich  wurde  zur  häuslichen  Zubereitung  —  je  nach  dem  speciellen 
Fall  mit  oder  ohne  Milch  —  eine  große  Menge  von  Präparaten  in  Büchsen 
oder  kleineren  abgeteilten  Portionen  zu  einem  ermäßigten  Preis  oder  um- 
sonst mitgegeben;  in  der  Begel  handelte  es  sich  um  eine  vorübergehende 
Ernährungsform,  die  während  der  fortgesetzten  Ueberwachung  des  Kindes 
ans  besonderen  Gründen  angezeigt  erschien ;  wir  huldigen  nicht  der  Meinung, 
daß  irgend  eines  der  Präparate  an  und  für  sich  zur  regelmäßigen  Verwendung 
in  der  Säuglingsemährung  zu  empfehlen  sei. 

Beispielsweise  sei  der  Verbrauch  an  Nährmitteln  für  das  Jahr  1903 
angegeben:  400  Büchsen  Biederts  Bamogen  (Deutsche  Milchwerke  Zwingen- 
berg), 428  Büchsen  Nährzucker  (Nährmittelfabrik  München),  75  Büchsen 
Soxhlets  verbesserte  Liebigsuppe  (dieselbe  Fabrik),  30  Flaschen  Löflunds 
Maksuppenextract,  femer  —  unentgeltlich  vom  Fabrikanten  geliefert  — 
95  Büchsen  Eufekes  Eindernahrung,  96  Büchsen  Mu£flers  sterilisierte  Kinder- 
nahmng,  18  Gläser  Mellins  Food,  25  kg  Theinhardts  lösliche  Kindernahrung, 
15  kg  Theinhardts  Hjgiama,  28  Büchsen  Klopfers  Kindermehl  und  kleinere 
Mengen  anderer  Fabrikate. 

In  allen  Fällen,  in  denen  die  Ernährung  in  irgend  einer  Weise  ge- 
regelt wurde,  fand  eine  regelmäßige  Feststellung  des  Körper- 
gewichtes statt;  dasselbe  wurde  in  der  genauen  Krankengeschichte,  die 
ohnedies  in  jedem  Fall  geführt  wird,  notiert. 

Auch  für  die  natürliche  Ernährung,  die  oft  nicht  zu  entbehren  ist, 
konnten  wir  in  beschränktem  umfange  sorgen. 

Mit  der  Poliklinik  ist  eine  kleine  Krankenstation  (von  neun  Betten) 
Terbunden;  sie  nimmt  operative  Fälle  der  Specialabteilungen  auf  kürzere  Zeit 
aaf  (nach  größeren  chirurgischen  Eingriffen,  nach  Staaroperationen ,  nach 
Anfmeißelungen  des  Warzenfortsatzes);  sie  beherbergt  nervenkranke  Kinder 
ZOT  Aufklärung  der  Diagnose  oder  zur  therapeutischen  Beeinflussung  (z.  B. 
hartnäckiger  hysterischer  Erscheinungen),  und  verpflegt  Kinder,  deren  Krank- 
heit eine  stationäre  Behandlung  notwendig  machte  (Typhus,  Meningitis, 
Nephritis  u.  s.  f.).  Von  127  Kindern  standen  im  Berichtsjahr  54  im  1.  Lebens- 
jahr; es  starben  von  den  letzteren  20  =  37  Proc;   nach  Abzug  der  ersten 
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7  Verpflegungstage  31,8  Proc.  (14 :  44).  Von  27  Säuglingen  mit  chronischen 
Verdauungs-  und  Ernährungsstörungen  starben  3,  2  worden  angeheilt,  8  ge- 
bessert, 10  geheilt  entlassen,  4  blieben  in  Behandlung.  Soweit  die  Säuglinge 
Frauenmilch  nötig  hatten,  wurde  sie  ihnen  unmittelbar  oder  abgespritzt  aus 
der  Flasche  gereicht;  es  erhielten  8  Kinder  nur  Frauenmilch,  11  ein  Allaite- 
ment  mixte. 

Zum  directen  Säugen  werden  die  Kinder  meist  in  die  .Unterkunft  für 
hilfsbedürftige  Wöchnerinnen  und  deren  Säuglinge'  (auf  demselben  Orund- 
stück)  verlegt.  Diese  Anstalt  eines  wohltätigen  Vereins  (unter  ärztlicher 
Leitung  von  Dr.  Ernst  Oberwarth)  ist  in  engster  Verbindung  mit  der 
Poliklinik;  seit  1.  October  1904  sind  dort  neben  den  Betten  für  10  Wöch- 
nerinnen und  ihre  Kinder  6 — 9  Säuglingsbetten  eingerichtet,  die  nach  Be- 
darf auch  der  Poliklinik  zur  Verfügung  stehen. 

In  Verbindung  mit  der  Poliklinik  steht  unter  der  freiwiUigen  Leitung 
einer  in  der  Armenpflege  sehr  erfahrenen  Dame  eine  Wohltätigkeitsabteilung : 
von  hier  aus  werden  in  Fällen  besonderer  Not  häusliche  Becherchen  gemacht; 
nach  ihrem  Ausfall  werden  sachentsprechend  aus  eigenem  Fonds  kleine  Unter- 
stützungen in  Geld  und  Naturalien  gegeben  oder  die  geeigneten  Fälle  an 
die  Armenverwaltung  oder  an  wohltätige  Vereine  empfohlen  (Verein  f.  häus- 
liche Gesundheitspflege,  Kindervolksküchen,  Hauspflege  u.  s.  f.);  insbesondere 
werden  zahlreiche  Kinder  zum  Teil  durch  Zuzahlung  aus  dem  Fonds  in 
Ferienkolonien,  Seehospizen,  Heilstätten,  Walderholungsstätten  u.  s.  f.  unter- 
gebracht. 

In  die  Poliklinik  werden  zur  Begutachtung,  üeberwachung  oder  Be- 
handlung von  der  Mehrzahl  der  Vereine,  welche  sich  mit  Fürsorge  von 
Kindern  beschäftigen,  alljährlich  viele  Hunderte  von  Kindern  überwiesen; 
es  seien  erwähnt  —  abgesehen  vom  Polizeipräsidium,  Abteilung  f.  Haltewesen 
und  vom  Vormunds(;haftsgericht  —  Erziehungsbeirat  für  schulentlassene 
Waisen,  Berliner  Kinderschutzverein ,  Wöchnerinnenunterkunft;,  Jüdisches 
Mädchenstift,  Mädchenhort,  Auskunftsstelle  der  Gesellschaft  für  ethische 
Kultur,  Hauspflege,  Ferienkolonien,  Seehospize;  femer  eine  Beihe  privater 
Wohltäter.  Um  es  vorweg  zu  nehmen,  so  ist  im  Jahre  1905  unter  meiner 
Leitung  eine  „Berliner  Kinderheilstätte"  in  Dyrotz  eröffnet  —  für  längere 
Verpflegung  besonders  jüngerer  Kinder  — ,  für  welche  die  Kinder  ebenfalls 
in  der  Poliklinik  untersucht,  meist  auch  ausgewählt  werden. 

Es  sei  in  einigen  Worten  die  Clientel  der  Poliklinik  gekenn- 
zeichnet: wenn  ich  das  Material  von  1500  Kindern,  die  in  einem  Vierteljahr 
des  Jahres  1901  der  allgemeinen  Abteilung  zugingen,  zu  Grunde  lege^,  so 
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waren  von  je  100  unehelich  7,  Kinder  von  Witwen,  eheverlassenen  oder  ge- 
schiedenen Frauen  6;  Kinder,  deren  Vater  krank  war,  3,  oder  ohne  Arbeit 
war,  14.  Bei  den  übrigen  zwei  Dritteln  der  Kinder  war  der  Verdienst  des 
Vaters  nicht  ausreichend  zur  Erschwingung  der  Behandlungskosten;  er  be- 
trug bei  mehr  als  der  H^fte  von  ihnen  nur  bis  18  Mk.  Diese  Verhältnisse 
bleiben  unverändert,  soweit  sie  nicht  durch  die  Jahreszeit  oder  Erwerbs- 
störungen verändert  werden ;  so  betrug  auch  im  Jahre  1904  der  Procentsatz 
derjenigen  Kinder,  deren  Mütter  unverheiratet,  verwitwet,  geschieden  oder 
eheverlassen  war,  12  Proc. 

Der  größte  Teil  der  Kinder  stammt  aus  dem  östlichen  Teil  Berlins 
and  den  anschließenden  Vororten. 

Ungefähr  die  Hälfte  der  Kinder  wird  nur  einmal  zur  Untersuchung 
gebracht;  Stichproben  aus  den  Monaten  Mai,  Juli  und  October  1904  ergaben 
z.  B.,  daß  von  900  Kindern  453  nur  einmal  in  die  allgemeine  Sprechstunde 
kamen.  Anderseits  gibt  es  zahlreiche  Familien,  deren  gesamte  Kinder  — 
zuweilen  auch  schon  Kindeskinder  —  im  Lauf  der  Jahre  zur  Behandlung 
kamen. 

Im  folgenden  teile  ich  die  Altersverteilung  der  Kranken  in  der  all- 
gemeinen Sprechstunde  mit;  entsprechend  der  Morbidität  des  Kindesalters 
zeigt  sich  das  Säuglingsalter  am  stärksten  beteiligt;  die  Höchstzahl  hat  der 
2.  Lebensmonat,  von  dem  aus  die  Frequenz  regelmäßig  abfällt;  allerdings 
kommt  es  hier  nicht  zum  Ausdruck,  ob  das  Kind  in  demselben  Kalender- 
jahr wegen  anderer  Erkrankungen  wieder  in  Behandlung  kam,  da  jedes  Kind 
nur  bei  seinem  ersten  Zugang  gezählt  wird.  Von  8036  Kindern  des  Jahres 
1904  traten  in  Behandlung  im  1.  Lebensmonat  204,  im  2.  385,  im  3.  320, 
also  im  1.  Vierteljahr  909  =  11,3  Proc,  im  4.  Monat  287,  im  5.  234,  im 
6.  198,  also  im  2.  Vierteljahr  719  =  9  Proc,  im  7.— 12.  Monat  1055 
=  12,9  Proc.  aller  Kranken.  Es  traten  also  im  1.  Lebensjahr  genau  V» 
aller  Kinder  in  Behandlung.  Für  die  folgenden  Lebensjahre  gebe  ich  nur 
den  procentischen  Anteil,  der  im  Jahre  1904  genau  mit  dem  Anteil  von 
4  früheren  Jahrgängen,  die  ebenfalls  ganz  ausgezählt  sind,  übereinstimmt: 
2.  Lebensjahr  14,5,  3.-5.  Jahr  18,5,  6.— 10.  Jahr  20,5,  11.— 15.  (—16.)  Jahr 
13,4  Proc.  Die  starke  Beteiligung  des  Säuglingsalters  läßt  erkennen,  daß 
sich  polikliniach  auf  die  Hygiene  und  Diätetik  des  Säuglingsalters  eine  er- 
hebliche Einwirkung  ausüben  läßt.  In  dem  wichtigen  Punkt  der  natürlichen 
Ernährung  ist  die  Beeinflussung  allerdings  geringer:  in  der  Begel  sind  die 
Würfel  für  das  erkrankte  Kind  schon  gefallen;  nur  für  spätere  Geburten 
kann  man  die  warnende  Stimme,  dem  Kind  nicht  die  Brust  zu  entziehen, 
erheben;  den  entscheidenden  Einfluß  haben  aber  in  der  Begel  die  Hebammen. 

Ich  beende  die  allgemeine  Uebersicht  mit  Angaben  über  die  Frequenz 
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für  jede  Mahlzeit  abgaben.  Das  erwies  sich  als  absolut  nndurehfuhrbar. 
wenigstens  bei  der  Größe  des  Bezirks,  ans  dem  sich  unsere  Clientei  rekrutiert 
Das  wäre  nur  möglich,  wenn  viele  kleine  Anstalten  eingerichtet  wurden, 
was  ja  auch  wieder  Schwierigkeiten  hat.  Wir  mußten  also  unseren  Milch- 
lieferanten verpflichten,  die  von  uns  zubereitete  Nahrung  den  Müttern  auch 
ins  Haus  zu  bringen,  und  diese  Angelegenheit  hat  sich  erst  sehr  allm&hlich 
ordnen  lassen ;  zudem  waren  wir  dadurch  in  der  Wahl  unseres  Lieferanten  be- 
schränkt. Das  war  die  Hauptschwierigkeit,  da  uns  von  Seiten  der  Mütter  in  den 
Weg  gelegt  wurde,  mit  Mißtrauen  gegen  unsere  Nahrung  hatten  wir  sehr  wenig 
zu  kämpfen.  Nur  die  Buttermilch  stieß  im  Anfang  auf  einigen  Widerstand, 
und  ich  habe  den  Eindruck,  als  ob  die  Säuglinge  sie  jetzt  viel  lieber 
trinken,  nachdem  eine  Mutter  von  der  anderen  die  Vorzüge  dieser  Nahrung 
preisen  hört. 

Daß  selbst,  wenn  wir  gute  Nahrung  liefern,  die  Mutter  sie  noch  ver- 
derben kann,  ist  ja  selbstverständlich  und  hat  sich  in  einigen  Fällen  auch 
gezeigt.  Zum  Teil  lag  das  an  mangelnder  Unterweisung.  In  dem  großen 
Betriebe  unserer  Poliklinik  ist  eine  gewisse  Pedanterie  unbedingt  nötig.  Für 
den  einzelnen  bleibt  ja  nicht  viel  Zeit  übrig,  zu  vielen  Fragen  haben  die 
Frauen  keine  Gelegenheit,  es  müssen  deshalb  jeder  Frau  schematisch  die 
nötigen  Anweisungen  mitgegeben  werden.  Was  falsch  gemacht  werden  kann, 
lernten  wir  erst  allmählich  kennen.  Zur  Zeit  empfiehlt  es  sich,  den  Frauen 
etwa  folgendes  einzuprägen: 

1.  Die  Nahrung  ist  möglichst  kühl,  im  Sommer  in  oft  zu  erneuerndem 
Wasser  zu  halten.  Auf  den  Kochherd  dürfen  die  Flaschen  nicht  gestellt 
werden  (letzt-eres  war  einer  der  häufigsten  Fehler). 

2.  Die  Nahrung  wird  direct  aus  der  Einzelflasche,  in  der  sie  geliefert 
wird,  getrunken.    Umgießen  ist  schädlich. 

8.  Es  dürfen  nur  einfache  Gummipfropfen  aufgesetzt  werden,  die  bei 
Buttermilch  eine  etwas  größere  Oeffnung  haben  müssen.  (Ueber  die  Reinigung 
der  Pfropfen  ist  einiges  zu  sagen.) 

4.  Es  darf  nur  der  Inhalt  je  einer  Portionsflasche  in  genau  bestimmten 
Zwischenräumen  gegeben  werden.  Beifütterung  ist  verboten.  Im  Notfall 
darf  etwas  Tee  oder  Haferschleim,  keinesfalls  aber  Milch  gegeben  werden. 

Ohne  solche  Vorschriften  werden  oft  Fehler  vorkommen,  und  das  ist 
nicht  etwa  auf  besonderen  Unverstand  zurückzuführen.  Auch  in  einer  sonst 
vorzüglich  geleiteten  Wirtschaft  sah  ich,  daß  die  von  der  besten  Molkerei  in 
sauberen  Flaschen  gelieferte  Milch  nicht  direct  aus  denselben  in  die  zum 
Mischen  bestimmten  Gefäße,  sondern  in  einen  Topf  gegossen  wurde,  der 
auch  zu  anderen  Kochzwecken  diente,  und  dessen  peinliche  Sauberkeit  nicht 
so  leicht  zu  controUieren   war.    Im  allgemeinen  ist  —  von  ganz   wenigen 
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Ausnahmen  abgesehen  —  das  Publikum  unserer  Poliklinik  recht  in- 
telligent, nnd  es  ist  rührend,  mit  welcher  Sorgfalt  selbst  unter  den  schwie- 
rigsten Verhältnissen  auch  die  Aermsten  der  Armen  sich  ihrer  Kinder 
annehmen.  Dasselbe  läßt  sich  jetzt  glücklicherweise  Ton  einem  großen  Teile 
unserer  Pflegefrauen  sagen.  Auch  hat  die  strenge  polizeiliche  Aufsicht 
dahin  gewirkt,  daß  die  schlechten  Elemente  aus  der  Haltepflege  entfernt 
werden. 

Eine  Milch küche  hat  natürlich  auch  eine  große  Verantwoi*tung,  und 
es  hat  sich  gezeigt,  daß  wir  den  Schwierigkeiten  im  Anfang  nicht  völlig 
gewachsen  waren.  Trotz  häufiger  Untersuchung  der  Bohproducte  kam  es 
gelegentlich  vor,  daß  die  von  uns  gelieferte  sterilisierte  Milch  verdarb.  Wenn 
das  von  einer  größeren  Anzahl  zuverlässiger  Frauen  gemeldet  ward,  so  muß 
ein  Fehler  von  Seiten  der  Nahrung  vorliegen,  und  wirklich  ist  auch  hier 
mid  da  festgestellt  worden,  daß  das  Bohproduct  einen  zu  hohen  Säurewert 
hatte.  Andere  Fehler  lagen  am  Transport,  der  manchmal  an  heißen  Sommer- 
tagen nicht  zuverlässig  genug  ausgeführt  wurde.  Hoffentlich  werden  der- 
artige F^ler  jetzt  vermieden  werden.  Wir  beziehen  die  Milch  jetzt  von 
einer  Großmolkerei  und  der  Versand  geschieht  zum  Teil  durch  entsprechend 
eingerichtete  Automobile.  Zur  Entnahme  der  Milch  empfehlen  sich  augen- 
blicklich nur  Großbetriebe,  weil  nur  sie  durch  genügende  Eapitalskrafb  die 
Gewähr  bieten,  daß  alles  ordnungsmäßig  geschieht.  Man  hat  auch  gemeint, 
die  Gommunen  sollten  selbst  die  Milchlieferung  in  die  Hand  nehmen,  vor- 
Iftnfig  scheinen  mir  die  vorhandenen  Einrichtungen  zu  genügen.  Eine  große 
Schwierigkeit  liegt  noch  immer  darin,  daß  in  heißen  Sommertagen  die  Auf- 
hewahrungsverhältnisse  in  den  ärmeren  Familien  ganz  unzureichende  sind. 
Wir  haben  auch  den  Versuch  gemacht,  den  Frauen  Eis  mitzuliefern.  Viel- 
leicht müßte  aber  an  besonders  heißen  Tagen  die  Nahrung  doch  stärker 
sterilisiert  werden,  als  es  bei  uns  bisher  geschah.  Für  kurze  Zeit  muß  das 
unbedenklich  sein.  Im  Krankenhaus  und  in  Familien,  wo  die  Nahrung  stets 
auf  £]s  gehalten  werden  kann,  genügt  ein  einfaches  Aufkochen,  und  kann 
die  Herstellung  überhaupt  vereinfacht  werden ;  bei  uns  ist  das  aus  den  an- 
gegebenen Gründen  nicht  möglich. 

Idi  komme  zu  den  Resultaten.  Da  ist  nun  ein  mißlicher  Umstand, 
daß  der  Außenstehende  auf  den  Gedanken  kommen  könnte,  es  handelte  sich 
um  die  Besultate  unserer  poliklinischen  Behandlung  bei  darmkranken  Kindern 
überhaupt.  Das  wäre  aber  gefehlt.  Die  Poliklinik  behandelt  jetzt  jährlich 
aber  2500  Säuglinge,  von  denen  der  größte  Teil  im  Laufe  des  Jahres  ein- 
mal darmkrank  wird;  davon  wurden  der  Milchküche  noch  nicht  10  Proc. 
anvertraut.  Ich  selbst  habe  ihr  zum  Vergleiche  einige  kräftigere  Kinder 
überwiesen,   im  ganzen  aber  wurden  nur  die  ganz  elenden  auf  diese  Weise 
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versorgt,  oft  schier  moribande,   die  man  nicht  ohne  einen  letzten  Versncli 
sterben  lassen  wollte. 

£rnährt  wurde  mit  verschiedenen  MUchverdünnungen ,  oft  mit  ver- 
hältnismäßig reichlichem  Kohlehydratzosatz,  namentlich  in  Form  von  Enorrs 
Hafermehl,  zum  Teil  in  neuer,  stärker  dextrinisierter  Form,  und  von  Soxhlets 
Nährzucker.  Seltener  wurden  andere  Mehle  (Kufeke,  Odda,  Muffler),  Mellins 
food,  Soxhlets  verbesserte  Liebigsuppe  verwandt,  etwas  häufiger  Löflunds 
Malzsuppenextract,  das  sich  namentlich  bei  verstopften  Kindern  empfiehlt. 
Fettmischungen  wurden  wenig  gegeben,  nur  in  einzelnen  Fällen  wurde 
Biederts  Bamogen  in  geringen  Mengen  der  Nahrung  hinzugesetzt.  Häufig 
dagegen  wurde  Buttermilch  verwandt. 

Um  ein  Urteil  über  eine  einzelne  Ernährungsart  zu  gewinnen,  eignet 
sich  unser  Material  nicht,  es  kam  uns  im  Anfang  mehr  darauf  an,  den 
Wirkungskreis  der  Milchküehe  zu  bestimmen,  als  den  einzelner  Nahrungs- 
mischungen,  die  wir  im  ganzen  nach  bereits  von  anderer  Seite  gestellten 
Indikationen  gegeben  haben.  Nur  bezüglich  der  Buttermilch  will  ich  noch 
einige  Bemerkungen  machen.  Unter  177  Kindern  haben  sie  85  erhalten, 
von  87  über  4  Wochen  behandelten  35,  davon  13  Kinder  8  Monate  hindurch 
und  länger.  In  wenigen  Fällen  hatten  wir  Schwierigkeiten  insofern,  als  die 
Kinder  sie  nicht  nehmen  wollten,  ich  habe  aber  schon  angedeutet,  daß  diese 
Fälle  sich  immer  mehr  vermindern,  seitdem  den  Müttern  diese  Ernährung 
nicht  mehr  unbekannt  ist.  In  manchen  Fällen  wird  sie  zuerst  gern  genommen, 
nachher  nicht  mehr,  oder  sie  bewirkt  keine  rechte  Zunahme  mehr,  während 
das  andere  Nahrung  tut.  Sicher  kann  man  sie  unbeschadet  auch  über  mehrere 
Monate  geben.  Ich  habe  nicht  den  Eindruck,  daß  sie  die  Rachitis  besonders 
befördert,  obwohl  man  das  theoretisch  denken  sollte,  doch  sind  unsere  Zahlen 
noch  zu  klein,  aber  zu  weiteren  Versuchen  kann  nur  geraten  werden. 
Kobrak  hat  seinerzeit  über  Erfahrungen  aus  unserer  Poliklinik  berichtet, 
ich  füge  einige  neue  Krankengeschichten  zur  Bekräftigung  des  Gesagten  hinzu. 

I.  D.,  Joum.-Nr.  6201  >  1904,  geboren  20.  Juli  1904.  Achtmonatskind.  Lues 
congenita,  Neuritis  optica. 

II.  Sept.     1650  g.     lOmal  40  Buttermilch. 
13.  Sept.     lOmal  50  Buttermilch. 

12.  Oct     1810  g.    lOmal  70  Buttermilch. 

24.  Oct.    2300  g.    lOmal  80 

24.  Nov.    3170  g.    lOmal  80 

28.  Dec.    3550  g.    7mal  140 

26.  Jan.  1905.    4200  g.    7mal  140  Buttermilch. 

1.  März.    4560  g.     7mal  140  Buttermilch. 
23.  März.    4680  g.    7mal  140 

Von  da  an  zu  Haus  mit  Milchverdünnungen  ernährt. 
18.  April.    5040  g. 


Die  Säuglingsküche,  Ergebnisse  and  Ziele.  H 

Der  Fall  beweist  wieder  die  glänzende  Zunahme  einer  entsetzlich  atrophi- 
schen  Frfihgeburt  bei  Battermilch.  Die  Nahrung  wurde  6  V*  Monate  lang  gegeben. 
Die  Anfzeichnungen  verdanke  ich  Herrn  CoUegen  Oberwart h. 

2.  Ernst  B.,  JounuNr.  313,  1905,  geboren  18.  Oct.  1904.  1  Monat  Brust, 
dann  Kahmilch,  gedeiht  dabei  nicht,  harter  angehaltener  Stuhl. 

15.  Jan.  1905.    3950  g. 

U.  Jan.  6mal  70  Buttermilch. 

16.  Jan.  6mal  80  , 

17.  Jan.  Stuhl  taglich  1— 2mal.    6mal  90  Buttermilch. 
19.  Jan.  4050  g.    6mal  100  Buttermilch. 

21.  Jan.    3940  g.    6mal  120  , 

25.  Jan.    4250  g.    Katarrh  der  Luftwege. 
4.  Febr.    4330  g.    6mal  135  Buttermilch. 
14.  Febr.    4450  g.    6mal  150 

21.  Febr.    4650  g; 
7-  MiLrz.    5070  g. 

18.  März.    5350  g. 

4.  April.    5720  g.    6mal  160  Buttermilch. 

18.  April.  5800  g.  Starker  Katarrh  der  Luftwege.  700  Milch,  200  Hafer- 
schleim, 30  Nährzncker. 

22.  April.   5600  g.   Erbricht  die  Milch,  sehr  unruhig.  6mal  160  Buttermilch. 
2.  Mai.    5970  g. 

Die  Beobachtung  ist  noch  nicht  abgeschlossen.  Das  Kind  gedeiht  bei  Milch 
überhaupt  nicht,  sehr  wohl  bei  Buttermilch,  ein  Versuch,  Milch  zu  geben,  miß- 
lingt   Trotz  4  Monate  langer  Ernährung  mit  Buttermilch  keine  Rachitis. 

3.  BOschen  M.,  Joum.-Nr.  961,  1904,  geboren  24.  Jan.  1904.  Rechtzeitig  ge- 
boren. Brust  unregelmäßig.  Erbricht  jedesmal  nach  dem  Trinken,  Stuhl  in  jeder 
Windel. 

9.  Febr.    Sstündlich  Brust 
10.  März«     Seit    3    Wochen    Flasche,    Erbrechen    nach    jedem    Trinken, 


3  Wasser. 


Schwäche,  Soor. 

14. 

März. 

2390  g. 

3  Milch. 

5. 

April. 

2550  g. 

Noch   immer 

Erbrechen,   häufiger   Stuhl 

tiinal  40  Buttermilch. 

7. 

April. 

2650  g. 

6mal  60  Butte 

rmilch. 

11. 

April. 

2750  g. 

6mal  70 

1» 

18. 

April. 

2850  g. 

6mal  90 

f» 

23. 

April. 

2950  g. 

6mal  100 

r 

2. 

Mai. 

3200  g. 

6mal  110 

« 

5. 

Mai. 

3200  g. 

6mal  120 

• 

13.  Mai. 

3350  g. 

26. 

MaL 

3600  g. 

9. 

Juni. 

3850  g. 

Bleibt  dann  fort.    Sehr  gute  Zunahme  bei  einem  dyspeptischen  Kind,   das 
nor  die  Hälfte  des  normalen  Gewichts  hat 

4.  Bnmo  D.,  Joum.-Nr.  895,  1904,  geboren  28.  Aug.  1903. 

18.  Jan.    Rechtzeitig  geboren,   5  Wochen  Brust,   hat  angeblich  nicht  ge- 
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nftgoid    gezogen.    Jetzt  MOch.     Krfisunt    sich,    Erbrechen    nach   jeder   Flasche 
iDftpepme), 

18.  Jan.    4400  g.  Tee,  dann  Reissehleim. 
ZL  Jan.    3820  g.  Ramogen. 

L  Febr.  6mal  50  Battermilch. 

6.  Febr.  7mal  >*0 

8.  Febr.  4050  g.    Stohl  etwas  reichlich  nnd  dönn.    6mal  50  Battennilch. 

10.  Febr.  4050  g.    6mal  60--65  Battermüch. 

11.  Febr.  4200  g.    6mal  80  Battermüch. 

19.  Febr.  4400  g.    6mal  100 

23.  Febr.    4400  g.    6mal  110—120  Battermüch. 
1.  März«    4650  g.    Katarrh  der  Luftwege. 

18.  März.    4700  g.    6mal  140—150  Battermüch. 

26.  März.    5000  g. 
31.  März.    .5240  g. 

4.  April.    5170  g.    Katarrh  noch  sehr  stark,  beim  Husten  öfter  Erbrechen. 
Erhält  Ton  jetzt  an  Milch. 

5.  Jali.    8080  g.    FontaneUe  2,5  :  2,5.    Keine  Zähne.    Steht  etwas. 

2  Monate  lang  gutes  Gedeihen  eines  djspeptischen  Kindes  bei  Battermüch, 
dabei  hat  das  Kind  im  Anfang  meist  noch  zu  wenig  erhalten.    Stehen  im  11.  Monat. 

5.  Gottfried  Th.,  Joum.-Nr.  4466,  1904,  geboren  etwa  5.  Oct  1903. 

5.  Juli  1904.    Schwere  Enteritis  follicularis,  die  zu  äußerster  Entkraftusg 
führt,  Kochsalzinfusionen  notwendig  macht. 

18.  Juli.    Versuch  mit  geringsten  Mengen  Ramogen  (1  Teelöffel  auf  18  Strich 

600  Battermüch. 

6mal  130  Buttermüch. 

Pertussis. 

6mal  150—170  Buttermilch. 

2  Zähne.  Fontanelle  Fingerkuppe.  Sehr  rege. 
Ein  10  Monate  altes  Kind,  das  nach  schwerer  Enteritis  follicularis  nur  die 
Hälfte  des  normalen  Gewichts  hat.  Trotz  Pertussis  bei  Buttermüch  in  kaum 
l'/s  Monaten  2  kg  Zunahme.  Dann  genügt  die  Nahrung  nicht  mehr,  das  Kind 
wurde  aber  wegen  des  Keuchhustens  selten  gewogen.  Trotz  fast  3monatlioher  Er- 
nährung mit  Buttermilch  am  Ende  des  1.  Lebensjahres  keine  Rachitis. 

ß.  Erich  H.,  Joum.-Nr.  1848,  1904,  geboren  5.  Dec.  1903. 

24.  Febr.    Darmkatarrh. 

27.  Febr.    4000  g.     6mal  30  Buttermilch  mit  Reisschleim. 

6.  März.  4120  g.  Omal  80  Buttermüch. 
10.  März.  4150  g.  6mal  100 

12.  März.  4320  g.  6mal  110 
15.  März.  4350  g.  6mal  130 

12.  April.     5250  g.     Stimmritzenkrampf. 

Es  folgt  dann  eine  Periode,  in  der  geringste  Mengen  Milch  oder  Buttermilch 
sofort  Krämpfe  oder  spontane  Tetaniestellung,  auch  dünne  Entleerungen  hervor- 
rufen.   Das  Kind  wird  fast  4  Monate  lang  mit  Haferschleim  ernährt. 
4.  Aug.    5400  g.    600  Buttermilch. 


Wasser). 

2.  Aug. 

4700  g. 

IH.  Aug. 

5400  g. 

25.  Aug. 

5500  g. 

23.  Sept. 

6700  g. 

21.  Oct. 

6900  g. 
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6.  Aug.    900  Buttermilch. 
30.  Aug.    6250  g. 
13.  Sept.    1000  Buttermilch. 
25.  Sept.    6650  g. 

3.  Oct.    6800  g.    2  Zähne;  Fontanelle  fast  geschlossen,  macht  Gehversuche. 

Kind  gedeiht  nach  einem  Darmkatarrh  bei  Buttermilch  gut,  bekommt  aber 

Stimmritsenkr&mpf,  der  4  Monate  lang  eine  Ernährung  mit  Haferschleim  nötig 

macht.    Dann  wieder  Ernährung  mit  Buttermilch  (im  ganzen  15  Wochen  lang). 

Kind  läuft  im  Beginn  des  11.  Monats. 

Ich  könnte  diese  Beispiele  noch  vermehren,  doch  geht  aus  den  an- 
gefahrten schon  hervor,  daß  die  Buttermilch  bei  den  elendesten  Kindern  ein 
ronogliches  Nahrangsmittel  ist,  daß  sie  auch  von  ganz  elenden  Frühgeborenen 
in  großen  Mengen  vertragen  wird,  glänzende  Zunahme  erzeugt,  und  bei 
längerer  Anwendung  durchaus  keine  Rachitis  zu  entstehen  braucht.  Die 
Entstehung  von  Stimmritzenkrampf  kann  sie  nicht  verhüten,  darüber  später 
noch  mehr. 

üeber  die  im  allgemeinen  angewendeten  Nahrungsmengen  möchte  ich 
später  noch  einiges  sagen  und  gehe  jetzt  zu  einer  Statistik  der  Resultate  über. 

Ton  den  176  Säuglingen,  bei  denen  Nahrung  aus  der  Milchküche  ver- 
abfolgt wurde,  gehen  von  vornherein  24  ab,  bei  denen  die  Mütter  entweder 
bald  ohne  Grund  fortblieben,  zum  Teil  nach  ganz  zufriedenstellender  Zu- 
nahme, oder  bei  denen  eben  wegen  dieser  Zunahme  eine  anderweitige  Er- 
nährung schnell  für  genügend  erachtet  wurde.  Von  den  übrig  bleibenden 
152  mußte  bei  62  die  Nahrungsabgabe  bald  unterbleiben.  Von  diesen  62 
besserten  sich  noch  10,  zum  Teil  auf  unserer  stationären  Abteilung.  Ziehe 
ich  außerdem  noch  7  Kinder  ab,  bei  denen  schon  vorhandene  schwere  Tetanie 
(in  2  Fällen)  die  Darreichung  abbrach,  oder  wo  der  Tod  durch  nicht  direct 
mit  dem  Darmzustand  in  Zusammenhang  stehende  Krankheiten  eintrat 
(Pneumonie  durch  Grippe,  Convulsionen  bei  Lues  congenita,  Meningitis, 
Morbilli),  so  bleiben  doch  noch  fast  45  Kinder  unter  152,  bei  denen  wir 
durch  unsere  Fürsorge  den  Darmzustand  nicht  mehr  bessern  konnten.  Bei 
U  von  ihnen  ist  der  Tod  zu  unserer  Kenntnis  gekommen,  aber  auch  von 
den  übrigen  blieben  viele  in  solchem  Zustand  aus  der  Behandlung  fort,  daß 
an  einem  Übeln  Ausgang  kaum  zu  zweifeln  ist.  Diese  Tatsache  ist  interessant 
und  betrübend  zugleich,  sie  lehrt,  daß  ein  großer  Teil  der  einmal  darmkranken 
Kinder  ancb  bei  sorgfältigster  Behandlung  nicht  mehr  zu  retten  ist.  Da  es 
sich  meist  um  chronisch  kranke  Kinder  handelt,  heißt  das,  daß  sie  zu  spät 
in  die  Behandlung  kommen.  Ein  Teil  dieser  Kinder  wäre  vielleicht  an  der 
Brost  nocli  in  die  Höhe  gekommen,  ein  Teil  sicher  nicht  mehr,  das  sind 
vohl  zum  Teil  die  Kinder,  die  im  Krankenbause  in  den  ersten  beiden  Tagen 
stsrbea  und  von  den  Statistiken  immer  abgerechnet  werden,  denn  das  sind 
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sicher  nicht  immer  akut  erkrankte  Kinder.  Wie  elend  diese  Kinder  waren, 
geht  schon  daraus  hervor,  daß  8  von  ihnen  nur  bis  höchstens  halb  so  viel 
wogen,  als  sie  nach  ihrem  Alter  hätten  wiegen  müssen,  10  nur  wenig  mehr 
als  die  Hälfte  ihres  normalen  Gewichtes  hatten. 

Längere  Zeit  standen  87  Kinder  in  Beobachtung,  und  zwar  mit  Ein- 
schluß von  10,  die  noch  jetzt  Nahrung  erhalten,  34  länger  als  einen  bis  zu 
2  Monaten,   17    Kinder  2—3  Monate,   7  Kinder  3—4  Monate,  8   Kinder 
4 — 5  Monate,  14  Kinder  über  5  bis  zu  10  Monaten.   Auch  bei  diesen  Kindern 
ist  noch  mancherlei  Unglück  vorgekommen,  17  allein  sind  gestorben,   aller- 
dings oft  nach  langdauemder,  ganz  normaler  Zunahme.    Der  Tod  erfolgte 
2mal  an  Darmkatarrh,  der  Imal  erst  während  unserer  Behandlung  ausbrach, 
5mal  an  einer  Pneumonie  (wahrscheinlich  Grippe),  2mal  an  Masern,    Imal 
an  Meningitis,  3mal  an  Pyämie,   die   Imal  übrigens  bei   einem  vorzüglich 
gedeihenden    Kinde  im   Anschluß    an    ein   Erysipel  sich  entwickelte ,    4ma] 
ganz  plötzlich  mit  oder  ohne  Gonvulsionen.    Was  die  Masern  anbetrifft,  so 
ist  leider  zu  sagen,    daß   in  der  Poliklinik  mehrmals  trotz   aller  Vorsicht 
Epidemien  vorgekommen   sind,   obwohl  alle  Katarrhe  grundsätzlich  darauf- 
hin, namentlich  in  Bezug  auf  Kopliksche  Flecken  untersucht  werden.    Sie 
ganz  einer  Poliklinik  fernzuhalten,  ist  kaum  möglich.   Leider  wirken  sie  bei 
diesen  elenden  Kindern  fast  so  deletär  wie  im  Krankenhause,  die  Mortalität 
ist  recht  hoch.   Von  den  plötzlichen  Todesfällen  trat  einer  bei  einem  schlecht 
gedeihenden   älteren  Kinde,  einen  Monat  nach  Abbruch   der  Milchabgabe, 
auf,    sonst  immer  bei  gut  gedeihenden  Kindern,  das  eine  derselben   hatte 
allerdings  zu  dieser  Zeit  leichte  Darmsymptome  und  leichte  Zeichen  tetanoider 
Uebererregbarkeit  (ein  Bruder  war  über  ein  Jahr  lang  wegen  äußerst  schweren 
Stimmritzenkrampfs  behandelt  worden),   ein  anderes  litt  an  Lues  congenita, 
schien  aber  zur  Zeit  gesund,   das  letzte  war   eine  Frühgeburt,   die  in    ent- 
setzlichem  Zustand,  zudem  mit  Blennorrhoe,   in   die  Behandlung^  getreten 
war,  aber  glänzend  zugenommen  hatte.    Die  Todesfälle  stehen  jedenfalls  nur 
zum  Teil  mit  einem  Darmleiden  in   Zusammenbang  und  werden  teilweise 
auch  bei  bester  Ernährung  nicht  zu  vermeiden  sein. 

Eine  zuverlässige  Statistik  über  die  Oesamtmortalität  läßt  sich  kaum 
geben.  Sicher  sind  41  Todesfälle,  in  Wirklichkeit  sind,  wie  schon  erwähnt, 
schließlich  noch  eine  ganze  Anzahl  außerhalb  unserer  Behandlung  gestorben. 
Ich  wüßte  nicht,  wie  man  diese  Zahlen  mit  einer  Krankenbausstatistik  ver- 
gleichen könnte.  Sichereres  läßt  sich  schon  von  den  über  4  Wochen  be- 
handelten Kindern  sagen.  Es  starben  von  87  über  4  Wochen  behandelten 
Kindern  17,  also  20,7  Proc,  das  entspricht  etwa  den  Mortalitätsverhftitnissen 
des  Kinderasyls  der  Stadt  Berlin,  wo  die  Sterblichkeit  dieser  Kinder  nach 
Finkelstein  und  Ballin  (Die  Waisensäuglinge  Berlins  und  ihre  Verpflegung 
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im  städtischen  Einderasyl,  Berlin  1904)  19,5  Proc.  betrug.  Doch  ist  auch 
dieser  Vergleich  nicht  zulässig,  da  wir  uns  im  ganzen  nur  die  elendesten 
Kinder  für  die  Milchküche  ausgesucht  haben. 

Leider  ist  auch  die  Morbidität  unserer  Milchküchenkinder  sehr  hoch 
gewesen,  und  das  schlimmste  ist,  daß  wir  selbst  die  Darmstörungen  nicht 
g&nz  Yormeiden  konnten,  auch  bei  solchen  Kindern,  die  schon  wochenlang 
gut  zugenommen  hatten,  unter  87  länger  als  4  Wochen  behandelten  Kindern 
traten  doch  noch  in  16  Fällen,  d.  h.  in  18,4  Proc.  erneute  Darmstörungen 
auf,  nnd  waren  auch  teilweise  die  Ursache  zu  dauernder  Unterbrechung  der 
Nahmngsabgabe ,  resp.  fährten  in  wenigen  Fällen  zum  Tode.  Leider 
ist,  wie  schon  erwähnt,  in  einigen  Fällen  unsere  Nahrung  ziemlich  sicher  an 
der  Erkrankung  schuld  gewesen,  an  heißen  Sommertagen  erwies  sie  sich 
mehrmals  bei  der  oft  entsetzlich  schlechten  Aufbewahrung  im  Hause  der 
Patienten  nicht  als  genügend  sterilisiert.  Das  wird  künftighin  Yoraussichtlich 
Termieden  werden.  Die  Ereignisse  traten  bei  Buttermilch  und  gewöhnlichen 
Milchmischungen  ein,  doch  habe  ich  den  Eindruck,  daß  ursprünglich  gute 
Buttermilch  dem  Verderben  nicht  so  ausgesetzt  ist  wie  gewöhnliche  Milch. 
Natürlich  sind  diese  elenden  Kinder  auch  gegen  leichte  Veränderungen  der 
Nalining  sehr  empfindlich.  Und  nicht  immer  ist  die  Darmstörung  durch 
absohlt  schlechte  Nahrung  bedingt,  die  Kinder  bekommen  nach  längerem 
Gedeihen  auch  bei  guter  Nahrung  wieder  Darmstörungen,  weil  künstliche 
Nahrang  für  sie  immer  relativ  schlecht  ist. 

Baß  an  der  Verschlechterung  unserer  Resultate  Katarrhe  der  Luftwege 
mit  Pneumonie  und  Otitis  einen  großen  Anteil  haben,  geht  schon  aus  dem 
Bericht  über  die  Todesfälle  hervor,  doch  auch  ohne  Übeln  Ausgang  taten 
diese  Krankheiten  der  Zunahme  Einhalt.  Schwere  Pneumonien  sind  6mal 
vorgekommen,  allerdings  hatten  wir  im  Frühjahr  und  Herbst  1904  schwere 
Grippeepidemien.  Morbillen  bekamen  unter  den  länger  behandelten  Kindern  4, 
von  denen  2  starben,  Pertussis  4,  die  sonderbarerweise  alle  genasen,  Vari- 
cellen 9.  Dazu  kamen  dann  noch  die  eitrigen  und  septischen  Affectionen, 
<üe  sdion  in  näherem  Zusammenhang  mit  der  Darmerkrankung  stehen.  Jeden- 
tails  geht  aus  dem  Material  zur  Genüge  hervor,  daß  an  der  Morbidität  und 
Mortalität  der  Kinder  unbemittelter  Klassen  nicht  allein  die  Ernährung  schuld 
ist.  nnd  daß  nach  Besserung  derselben  noch  genug  zu  tun  übrig  bleibt. 
Anch  schwerere  Bachitis  (Weichwerden  des  Hinterkopfs)  und  Tetanie  haben 
▼ir  durch  unsere  Ernährung  nicht  ganz  vermeiden  können.  Schwerere 
tetanoide  Erscheinungen  traten  in  etwa  16  Proc.  der  behandelten  Fälle  auf, 
doch  ist  zu  bemerken,  daß  in  einem  verhältnismäßig  großen  Teil  dieser  Fälle 
^h  der  Stimmritzenkrampf  im  Anschluß  an  unter  Umständen  ganz  leichte 
l^vmstörungen  einstellte,  die  aber  zum  zeitweiligen  Aussetzen  der  Nahrung 
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zwangen.  Diese  Krankheit  ist  es,  welche  unsere  Zunahmen  mehr  wie  alles 
andere  verschlechtert,  weil  sie  oft  znr  Beducierung  der  Milcfamenge  oder  zu 
gänzlichem  Aussetzen  zwang.  Ohne  das  Aussetzen  wäre  ein  Teil  der  Kinder 
Yoranssichtlich  nicht  zu  erhalten  gewesen. 

Die  Behandlungserfolge  sind  ja  nicht  nur  von  der  Methode,  sondern 
auch  vom  Material  abhängig,   und   das  Material   war  gewiß   das  denkbar 
schlechteste.    Ich  habe  schon   früher  darauf  hingewiesen.    Hier  möchte  ich 
noch  bemerken,  daß  auch  von  den  87  länger  Behandelten,  also  dem  besseren 
Teil  unserer  Patienten,  3  angeborene  Syphilis,  1  Pertussis,  5  Spasmus  glot- 
tidis  schon  bei  Eintritt  in  die  Behandlung,  I  Convulsionen  aus  unbekannter 
Ursache  hatten,  mindestens  8  waren  Frühgeburten,  und  auch  bei  den  übrigen 
war  das  Gewicht  meist  sehr  minimal.    In  der  gewöhnlichen  Praxis  betrachtet 
die  Mutter  ein  Kind,  dessen  Gewicht  1  kg  unter  der  Norm  liegt,  als  Sorgen- 
kind,   und  das  nicht   mit  Unrecht.     Von   unseren  87  länger  behandelten 
Kindern  wogen  bei  Eintritt  in  die  Behandlung  35,  also  40  Proc.  2  kg  und 
mehr  unter  der  Norm,  bei  10  Kindern  lag  das  Gewicht  3  kg  und  mehr  unter 
dem  Normalgewicht  des  Alters,   wobei  man  noch   bedenken   muß,    daß  das 
Gewicht  ganz  junger  Kinder  ja  gar  nicht  so  tief  unter  der  Norm  liegen 
kann.     Um   einen  Maßstab    für  das   gesamte  Material  der  Milchküche  zu 
liefern,  gebe  ich  in  der  folgenden  Tabelle  das  Durchschnittsgewicht  der  Kinder 
verschiedener  Altersstufen  bei  Eintritt  in  die  Behandlung,  daneben  die  ent- 
sprechenden Zahlen  von  Finkelstein  und  Ballin  aus  dem  Säuglingsasjl 
der  Stadt  Berlin  und  die  Normalzahlen. 

Die  Kinder  wogen  im  Alter  von: 

in  der  Neumannschen      im  Asyl 


Alter 

Poliklinik  (Zahl 

der 

(Finkelstein  u. 

in  der  Norm 

Kinder  in  Klammem) 

Ballin) 

1-  4  Wochen                   2876  (36) 

2750 

3580 

5-  8 

3377  (22) 

3528 

40OO 

9-12 

3301  (25) 

8968 

4606 

13-16 

3919  (22) 

4414 

5219 

17-20 

4227  (15) 

4669 

5878 

21—24 

4888  (13) 

5160 

6561 

25-28 

4363  (3) 

6034 

7091 

29—82 

4720  (1) 

5477 

7506 

83—36 

4885  (4) 

6535 

7926 

41—44 

4000  (2) 

6666 

8512 

Es  ist  also  unser  Material  noch  schlechter  zusammengesetzt  als  das 
des  Kinderasyls.  Auch  geht  aus  den  Zahlen  wie  allerwärts  so  auch  hier 
wieder  hervor,  daß  das  Material  mit  steigendem  Alter  immer  schlechter  wird. 

Den   besten    Aufschluß   über    den   Erfolg   einer  Säuglingsbehandlong 
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bietet  die  Zunabme.  Ein  absolut  guter  Erfolg,  d.  h.  das  Erreicben  des 
Normalgewichts  am  Ende  des  1.  Lebensjahres,  hat  sich  nur  bei  solchen 
Kindern  erreichen  lassen,  die  bei  Eintritt  in  die  Behandlung  das  Normal- 
gewicht um  höchstens  1  kg  unterschritten.  Bei  allen  anderen  kam  es  in  der 
Regel  nicht  zum  Durchschnittsgewicht  am  Ende  des  1.  Lebensjahres,  die  Ge- 
wicbtskurve  dieser  Kinder  lief  der  normalen  parallel,  blieb  aber  immer  unter 
ibr.  Inwieweit  das  mit  der  gereichten  Nahrungsmenge  zusammenhängt,  dar- 
über noch  später. 

Um  nach  der  unparteiischen  Erwähnung  aller  schlechten  Resultate  noch 
zu  zeigen,  was  die  Milchküche  leistete,  und  wie  mit  ihrer  Hilfe  auch  ganz 
elende  Kinder  noch  glücklich  durchgebracht  wurden,  will  ich  in  folgendem 
noch  einige  Krankengeschichten  geben,  auch  bitte  ich,  die  schon  gegebenen 
Krankengeschichten  1,  3,  4,  5  zu  diesem  Zwecke  noch  einmal  anzusehen. 

7.  G.,  Joum.-Nr.  5417,  1904,  geboren  2.  Jan.  1904,  Darmkatarrh. 
23.  Aug.    4040  g.    200  Milch,  350  Wasser,  30  Nährzucker. 


9.  Sept. 

4250  g. 

270   , 

310 

.       40 

13.  Sept. 

4290  g. 

360   , 

270 

.   40 

28.  Sept. 

4600  g. 

500   , 

270 

,   40 

19.  Oct 

4900  g. 

700   , 

200 

n          40 

10.  Nov. 

5300  g. 

Morbüli. 

20.  Dec 

6500  g. 

Darmkatarrh,  wog  bei  Einleitung  der  Behandlung  3  kg  unter  der  Norm. 

8.  M.,  Joum.-Nr.  365,  1904,  geboren  15.  Juli  1903.    Atrophie. 
17.  Jan.     2500  g.    Buttermilch. 

2.  März.    4100  g. 

14.  März.     Pertussis,  deshalb  nicht  mehr  gewogen. 
13.  JonL    Morbilli. 

Glänzende  Zunahme  eines  Kindes,  das  4500  g  unter  der  Norm  wiegt. 

9.  Gertrud  M.,  Joum.-Nr.  6401,  1904,  28,  1905,  geboren  16.  Mai  1904. 
1.  Sept.    Schwerer  Darmkatarrh  mit  toxischen  Symptomen. 

23.  Sept.    Besser.    Ramc^en  1  Teelöffel :  18  Strich,  steigend. 

8.  Oct.     3800  g.    300  Milch,  400  Haferschleim. 

15.  Oct    4150  g.    500      .       400 

20.  Oct.    4290  g.    600      ,       300 

27.  Oct.    4600  g. 

3.  Not.    4770  g.    50  g  Löflnnd-Malzzucker. 

10.  Not.   5000  g.   650  Milch,  300  Haferschleim,  50  Löflund-Malzsuppenextract. 

24.  Not.  5200  g.  700  ,  300  .  50  , 
15.  Dca  5750  g.  750  ,  300  ,  50  . 
22.  Dec.     6150  g. 

3L  Dec.    Hoch  fieberhafte  Influenza. 

9.  Jan.  1905.    Fieberfrei. 

21.  Jan.    6600  g.    Hinterkopf  weich. 

28.  Febr.    7500  g.    Drei  Zähne. 
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21.  Man.    7800  g.    Hinterkopf  wenig  weich,  richtet  sich  auf. 
Fast   normale   Entwicklung  eines  Kindes,    das   nach   schwerem   toxischen 
Barmkatarrh  2Va  kg  unter  der  Norm  wiegt 

Ich  habe  nur  einige  Beispiele  aasgewählt,  um  zu  zeigen,  daß  die  Milch- 
küche auch  in  schweren  Fällen  Erfolge  erzielt,  könnte  die  Beispiele  aber 
noch  y ermehren. 

Ich  gebe  noch  einmal  die  Zahlen  der  Zunahme  in  Form  einer  Tabelle, 
daneben  die  Zahlen  von  Finkelstein  und  Ballin. 

Durchschnittliche  Zunahme  bei  einer  Behandlungsdauer  von 

in  der  Neumannschen  im  Asyl  nach 

Poliklinik  (Zahl  der  Finkelstein 

Kinder  in  Klammem)  u.  Ballin 

4—  6  Wochen                        693  (18)  — 

7  ,                               680  (13)  676 

8  ,                             1100  (1)  620 

9  .                               754  (4)  626 
10        ,                             1525  (1)  1013 

12—13        ,  1425  (6)  1296 

3—  4  Monaten  1870  (8)  1395 

4—  5        ,  2239  (8)  1689 

5—  6        ,  2342  (4)  2201 

6—  9        ,  3108  (6)  3470 
9—12        .  3975  (4)  4631 

Die  Zunahme  unserer  Kinder  entspricht  also  etwa  der  des  Asyls,  die 
der  kürzere  Zeit  Behandelten  war  etwas  größer,  die  der  längere  Zeit  Be- 
handelten etwas  geringer.  Unser  Material  war  auch  noch  etwas  schlechter. 
Und  dem  Asyl  standen  Ammen  zur  Verfugung.  Jedenfalls  sind  die  Durch- 
Schnittszunahmen  durchaas  zufriedenstellend.  Noch  eine  interessante  Tat- 
sache geht  aber  aus  den  Zahlen  unzweideutig  hervor.  Heutzutage  sind  in 
einer  gut  geleiteten  Anstalt  die  Verhältnisse  nicht  schlechter  als  in  der  Außen- 
pflege,  nach  Finkelstein  sogar  besser,  soweit  es  sich  um  Ziehkinder  handelt. 
Die  mütterliche  Pflege  mag  noch  etwas  mehr  erreichen  als  die  Ziehmütter, 
obwohl  heute  unter  denselben  schon  vorzügliche  Personen  sind.  Was  das 
aber  heißt,  wird  nur  der  beurteilen  können,  der  die  Krankenanstalten  resp. 
Sterbeanstalten  früherer  Zeit  für  Säuglinge  noch  in  Erinnerung  hat;  für  das 
nach  mühevollen  Vorbereitungen  glücklich  gelungene  Experiment  im  Kinder- 
asyl der  Stadt  Berlin  wird  man  nur  herzlich  Dank  wissen  können. 

Aus  den  Durchschnittszunahmen,  noch  mehr  aber  aus  der  Betrachtung 
der  Einzelkrankengeschichten  geht  hervor,  daß  die  Milchküche  ein  notwen- 
diges Glied  in  der  Säuglingsfürsorge  ist,  das  ich  nicht  mehr  missen  möchte. 
Ich  habe  aber  auch  vorurteilsfrei  nachzuweisen  versucht,  daß  sie  wegen  ihres 
teuren   und   schwierigen  Betriebes  nur  für  besondere  Fälle   einzutreten   hat. 
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habe  schließlicli  auf  die  Grenzen  ihres  Könnens  hingewiesen,  die  teils  in  der 
Vorgeschrittenheit  und  Irreparabilität  eines  großen  Teils  der  chronischen 
Darmstörnngen  liegen,  die  wir  heate  za  Gesicht  bekommen,  teils  in  den  un- 
günstigen Verhältnissen  im  Hanse  der  Patienten,  die  auch  anderweitigen 
Krankheiten  Tür  und  Tor  öffnen.  Doch  wird  man  in  Bezug  auf  den  letzten 
Punkt  sagen  können,  daß  jede  Darmkrankheit  die  Widerstandsfähigkeit  gegen 
andere  Krankheiten  erheblich  herabsetzt.  In  der  Verhütung  der  Darm- 
krankheiten liegt  also  der  Kern  der  Säuglingsfürsorge. 

In  diesem  Monat  ist  in  unserer  Poliklinik  städtischerseits  eine  Fürsorge- 
steile  für  Säuglinge  eingerichtet  worden.  Mit  Recht  ist  derselben  die  Pflicht 
zugewiesen  worden,  besonderen  Nachdruck  auf  die  Ernährung  an  der  Mutter- 
bmst  zu  legen.  Man  hat  gesagt,  daß  die  Frauen  nicht  mehr  stillen  könnten, 
die  üble  Gewohnheit  des  Nichtstillens  hätte  den  Quell  versiegen  gemacht. 
Im  Gegensatz  dazu  hat  man  neuerdings  auf  die  Anstaltsammen  hingewiesen, 
die  auch  in  der  heutigen  Zeit  der  sogen.  Stillungsnot  2  1  Milch  und  mehr  pro 
Tag  liefern.  Nun  ist  allerdings  eine  gut  ernährte  Anstaltsamme  nicht  mit 
der  hungernden  Frau  aus  dem  Volke  zu  vergleichen.  Aber  ich  glaube,  es 
wird  überhaupt  bei  dieser  Discussion  viel  zu  wenig  auf  einen  Faktor  hin- 
gewiesen, der  alle  Drüsenfunctionen  mehr  als  alles  andere  beherrscht,  auf  das 
Nervensystem.  Wenn  eine  Frau  Angst  hat  vor  dem  Stillen,  wenn  ihr  alle 
Leute  Dinge  von  der  Schädlichkeit  des  Stillens  vorerzählen,  dann  fließt  die 
Bmst  nicht.  Das  Stillen  muß  wieder  Mode  werden,  nur  die  Mode  kann 
die  verschiedenen  gegen  dasselbe  gerichteten  suggestiven  Einflüsse  aufheben, 
^e  wird  es  vielleicht  auch  dahin  bringen,  daß  man  in  der  säugenden  Frau 
wieder  das  Schönheitsideal  sieht,  während  heute  auch  die  Frau  aus  dem 
Volke  sagt:    ,Mein  Mann  will  nicht,  daß  ich  nähre.' 

Die  Ernährung  an  der  Brust  wäre  also  das  erste  Ziel,  und  eine  Säug- 
lingsfursorgestelle  hätte  auf  jede  Weise  darauf  hinzuwirken.  Geht  das  nicht, 
oder  ist  die  Brust  schon  vorher  versiegt,  so  hat  die  Lieferung  zuverlässiger 
Milch  einzutreten,  welche  die  Mutter  selbst  zu  Nahrungsmischungen  ver- 
wertet. Was  zuverlässige  Frauen  damit  leisten  können,  darüber  liegen  schon 
Experimente  in  größerem  Maßstabe  vor,  z.  B.  das  von  Herrn  Dr.  Neumann 
:m  Berliner  Kinderschutzverein  angestellte.  Ich  möchte  aber  noch  einige 
charakteristische  Beispiele  liefern. 

10.  Frida  L.,  Joura.-Nr.  8642,  1901,  geboren  5.  Dec.  1900.  Elendes,  schwer 
■ijspeptiicfaes  Kind,  mit  Craniotabes,  Spasmus  glottidis,  Erbrechen  nach  jeder 
Xahning,  Stuhl  angehalten. 

21.  Juni.    4650  g.    Reisschleim. 

29.  Jani.    4250  g.    Ramogen. 

2.  Juli.     4350  g.    7  Flaschen  ä  2  Strich  Milch,  8  Reisschleim. 
9.  Juli.     4150  g.    Noch  etwas  Erbrechen.    7nial  4  Milch  -f  4  Reisschleim. 
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22. 

Juli. 

Noch  immer  etwas  Erbrechen. 

8. 

Aug. 

4250  g. 

7mal  5  Milch  +  2  Kalkwasser. 

19. 

Aug. 

4350  g. 

Kein  Erbrechen.    7nial  8  Milch  +  2  Kalkwasser. 

9. 

Sept. 

4720  g. 

Vollmilch. 

27. 

Sept 

5100  g. 

Sitzt  allein. 

5. 

Nov. 

5650  g. 

Stellt  sich  auf. 

3. 

Dec. 

6150  g. 

Später  gesund. 

11.  Frida  II.;  Joum.-Nr.  6358,  1901»  geboren  19.  Aug.  1901.   Seit  dem  Alter 
von  8  Tagen  Abscesse  am  ganzen  Körper. 

28.  Oct.    3180  g.    7mal  9  Strich   V<  Milch  mit  Löfland-Malzsuppeneztract. 
28.  Nov.    8150  g.   Soor.   Trotz  massenhafter  Incisionen  immer  neue  Abscesse. 
5.  Bec.    2820  g.    Beiderseits  hinten  unten  Rasseln. 
31.  Dec.    8280  g.    Immer  neue  Abscesse. 

28.  Jan.  1902.    3180  g.    Erbrechen  nach  jeder  Mahlzeit. 

11.  März.    2730  g.    Erbrechen  und  Katarrh  der  Luftwege.    Furunkel  besser. 

12.  Mäi*z.    300  g  Frauenmilch,  dazu  4  Milch  :  2  Wasser. 
24.  März.    2930  g. 

9.  April.    3430  g.    Frauenmilch  bleibt  fort. 
17.  April.    3740  g.    Trinkt  täglich  1  Liter  Milch  (6  Milch  :  2  Wasser). 

7.  Mai.    4400  g.    Sitzt. 
16.  Juni.    5200  g. 
11.  Sept    6800  g.    Drei  Zähne. 

7.  Oct.    7000  g.     Fünf  Zähne. 

11.  Dec.    7650  g.    Stehen  am  Stuhl. 

Schwere  Furunculose  und  Dyspepsie,  Gewicht  im  8.  Monat  unter  3000  g. 
Glänzende  Zunahme  bei  Milchmischung. 

12.  Kurt  B.,  Joum.-Nr.  1116,  1901,  geboren  4.  Jan.  1901.    Pylorusstenose. 
22.  Febr.    3100  g.    6mal  1  Teelöffel  Ramogen :  5  Strich  Reisschleim  steigend. 

29.  März.    3100  g.    Noch  immer  Erbrechen. 
26.  April.    8250  g.    Allenbury  IL 

24.  Mai.    3650  g.    7mal  3  Milch  :  5  Reisschleim. 
7.  Juni.    4000  g.    7mal  5      „       :  4  , 

5.  Juli.    4650  g.    7mal  6      ,       :  3 

3.  Sept.    6400  g.    Fünf  Zähne.    Steht.     7mal  7  Milch  :  3  Reisschleim. 
5.  Nov.    8800  g.    Acht  Zähne. 

10.  Dec.  9800  g.  Läuft.  Trinkt  1 1  Milch  und  150  g  Wasser,  dazu  1  Butter- 
brot, 1  Ei,  manchmal  ein  wenig  Semmel. 

Vollkommen  normales  Gedeihen  eines  Kindes,  das  wegen  Pylorusstenose  im 
4.  Monat  nur  3250  g  wog. 

Die  angefahrten  Beispiele  mögen  genügen,  sie  beweisen,  daß  entsetzlich 
heruntergekommene  Kinder  auch  bei  einfacher  Lieferang  guter  Milch  ins 
Haus  gedeihen  können,  wenn  die  Mutter  verständig  genug  ist.  Man  mul^ 
sich  aber  dazu  die  Mütter  aussuchen,  in  so  schweren  Fällen  wird  meist  die 
Milchküche  einzutreten  haben. 
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Es  ist  mir  aber  bei  Durchsicht  der  Fälle,  die  mit  im  Hanse  bereiteter 
Nahraog  glücklich  vorwärts  kamen,  noch  etwas  aufgefallen,  was  mir  der 
Erwähnung  wert  erscheint.  Die  ganz  elenden  Kinder  erreichten  vielfach  am 
Ende  des  1.  Lebensjahres  das  Normalgewicht  und  waren  auch  in  ihrer  son- 
stigen Entwicklung  als  normal  anzusehen.  Die  Besultate  sind  also  in  vielen 
Fällen  entschieden  besser  gewesen  als  durchschnittlich  bei  der  Milchküche. 
Ich  habe  auch  über  die  Ursache  nachgedacht  und  konnte  zu  keinem  anderen 
Schloß  kommen,  als  daß  das  wahrscheinlich  in  den  dargereichten  Nahrungs- 
mengen beruht.  Leider  ist  eine  ganz  genaue  Berechnung  nicht  möglich,  da 
die  Frauen  uns  immer  nur  sagen:  ,ich  gebe  so  und  so  viel  Strich',  und 
selten  die  absoluten  Mengen  nennen  können;  doch  konnte  ich  schätzungs- 
weise zu  einem  Besultat  kommen.  Zu  viel  haben  die  Frauen,  die  so  gute 
Erfolge  erzielten,  sicher  nicht  gegeben,  also  mußte  die  Milchküche  manchmal 
zu  wenig  gegeben  haben.  Ich  habe  daraufhin  unsere  Kurven  noch  einmal 
durchgerechnet.  Es  ergibt  sich,  daß  wir  im  Beginn  der  Ernährung,  schon 
ans  Furcht,  neue  Dai-mstömngen  hervorzurufen,  ganz  außerordentlich  wenig, 
oft  mit  Bewußtsein  ungenügende  Mengen  gegeben  haben.  Auch  später 
haben  wir  uns  meist  an  die  Minimalmengen  gehalten,  und  sind  auch  bei 
schwachen  Kindern  kaum  über  100  Kalorien  pro  Kilo  Körpergewicht  ge- 
gangen. Bei  atrophischen  Kindern,  die  ja  auch  nach  anderweitigen  Er- 
fahmngen  (Lißauer,  üeber  Oberflächenmessungen  bei  Säuglingen  und  ihre 
Bedeutung  für  den  Nabrungsbedarf ,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  58,  1902) 
mehr  bedürfen,  sind  wir  darüber  hinaus  bis  auf  120  Kalorien,  selbst  auf 
mehr  gestiegen.  Oefter  haben  wir  auch  damit  nicht  besonders  viel  erzielt, 
aber  in  manchen  Fällen  schien  mir  eine  höhere  Kalorienmenge  (also  auch 
Nahmngszufuhr)  mindestens  nicht  schädlich,  oft  aber  nützlich  zu  sein. 
Das  gilt  besonders  von  den  Buttermilchkindern,  bei  denen  wir  manchmal 
ober  die  bei  uns  sonst  üblichen  Mengen  erheblich  hinausgegangen  sind. 
Manche  Kurven  ergeben  mir  sicher,  daß  wir  zu  wenig  gegeben  hatten.  So 
sehr  also  anzuerkennen  ist,  daß  die  üeberf&tterung  schädigt,  und  so  sehr 
man  sich  bei  darmschwachen,  emährungskranken  Kindern  an  Minimalmengen 
zu  halten  hat,  so  darf  man  doch  nicht  in  den  entgegengesetzten  Fehler  ver- 
fallen, den  Kindern  zu  wenig  zu  geben,  und  ich  halte  es  sehr  wohl  fär  an- 
Kezeigt,  mit  Vorsicht  Versuche  mit  größeren  Nahrungsmengen  anzunehmen, 
Tielleicht  können  wir  es  doch  ohne  Gefahr  erreichen,  daß  die  elenden  Kinder 
nicht  nur  ständig  zunehmen,  wie  jetzt,  sondern  auch  zum  Normalgewicht 
am  Ende  dee  1.  Lebensjahres  kommen,  daß  also  die  Gewichtskurve  des  kranken 
Kindes  nicht  nur  der  Normalkurve  parallel  läuft,  was  wir  bis  jetzt  erreicht 
baben,  sondern  sie  schneller  erreicht.  Vielleicht  werden  unter  diesem  Bestreben 
die  Gesamtresultate  noch  besser  werden. 
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Es  ergeben  sich  also  för  die  Singlingsforsorgestellen  im  wesentlichen 
folgende  Aufgaben: 

L  Feststellung  der  Zahl  der  stillenden  Frauen,  und  Versuch,  diese 
und  die  Dauer  des  SftugQngsgeschftfks  zur  Zunahme  zu  bringen. 

IL  Sorge  für  eine  zuverlässige  Milch  in  den  Fällen,  wo  das  Stillen 
nicht  möglich  oder  schon  ausgesetzt  ist. 

m.  Einrichtung  einer  Hilchküche  für  Fälle,  in  denen  man  bei  Zu- 
bereitung der  Milch  im  Hause  nicht  weiterkommt.  Die  Milchküche  wird 
auch  für  unbedingt  nötige  Versuche  verwandt  werden  müssen :  zur  Prüfung, 
welche  Nahrungsgemische  sich  für  darmkranke  Kinder  als  besonders  vorteil- 
haft erweisen,  wie  lange  Zeit  man  sie  geben  kann,  und  inwieweit  die  mit 
ihnen  genährten  Kinder  rachitisch  und  tetaniekrank  werden,  ferner  zur 
weiteren  Feststellung  der  vorteilhaftesten  Nahrungsmengen  bei  gesunden  und 
namentlich  bei  zu  kleinen  und  kranken  Kindern. 

Für  Kinder,  die  so  nicht  mehr  weiterzubringen  sind,  hat  das  Säug- 
lingskrankenhaus einzutreten,  das  aber  über  Ammen  verfügen  muß.  Auch 
wir  haben  auf  unserer  kleinen  stationären  Abteilung  bei  solchen  Kindern 
beachtenswerte  Resultate  erzielt. 

Mir  lag  es  in  vorstehendem  daran,  unparteiisch  die  Resultate  einer 
Milchküche  zu  berichten  und  die  Grenzen  ihrer  Wirksamkeit  festzustellen, 
ich  hoffe,  daß  die  Mitteilung  auch  mancher  Mißerfolge  nicht  die  Erkenntnis 
verdeckt,  daß  sie  in  den  angegebenen  Grenzen  ein  notwendiges  Glied  in  der 
Säuglingsfarsorge  ist. 


III. 

Bericht  über  die  chirurgische  Abteilung. 

Von 

Dr.  H.  Maaß,  Arzt  für  Chirurgie  und  Orthopädie. 

In  dem  Berichtsjahre  1904  kamen  auf  der  von  mir  geleiteten  chirurgi- 
schen Abteilung  der  Poliklinik  1475  Kinder  zur  Beobachtung  resp.  Behand- 
lung. Abzüglich  37  Kinder,  bei  denen  ein  objecti^er  Krankheitsbefund  nicht 
zu  erheben  war,  verteilen  sich  die  restierenden  1438  Fälle  auf  die  einzelnen 
Krankheitsgruppen  in  der  folgenden  Weise: 

I.  Verletzungen. 

Geburtsverletzungen 7  Fälle 

Contusionen 39      , 

Uebertrag      46  Fälle 
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Uebertrag  46  Fälle 

Penetrierende  Verletzungen 67      „ 

Verbrennung,  Erfrierung 14      , 

FremdkOrperverletzungen 6      „ 

Fracturen  ^  (Infractionen) 121      , 

Gelenkverletzungen 13      n 


Summa  267  FäUe 


II.  Entzündungen. 

a)  Acute  und  subacute  Infectionen. 

Hautabscesse  und  Phlegmonen  .    .    .    .  114  F&lle 

Panaritium,  Paronychium  .......  19 

Erysipelas 3 

Lymphangitis 2 

Nabelinfectionen 9 

Drüsenentzündungen 91 

Parulis 12 

Mastitis 6 

Balanitis 24 

Periproctitis 9 

Acute  Knochen-  und  Gelenkentzündung.  28 

Otitische  Complicationen 17 


Empyem 

Perityphlitis 

b)  Tuberculose. 

Hauttuberculose 

Scrophuloderm,  kalte  Abscesse  .    . 

Drüsentuberculose 

Knochen-  und  Gelenktuberculose^) 
Tuberculose  innerer  Organe  .    .    . 

c)  Lues 


5 
4 

3 

25 

27 

100 

10 

8 


Summa  516  Fälle 


^)  Auf  die   einzelnen  Skelettteile   verteilen   sich   die  Fracturen   folgender- 
msAen: 
Schädel 3  Fälle 


Gesicht 1  Fall 

Schlüsselbein 30  FäUe 

Oberarm 16      « 


Uebertrag    50  Fälle 


Uebertrag  50  Fälle 

Vorderarm 31      , 

Oberschenkel 23      , 

Unterschenkel 14      , 

Hand,  Fuß 3      , 


Summa  121  Fälle 
*)  Die  tuberculösen  Skeletterkrankungen  verteilen  sich   auf  die  einzelnen 
>kelettteile  folgendermaßen: 

Spondylitis 28  Fälle 

Hüftgelenk 19      « 

Kniegelenk 4      , 

Uebertrag    51  Fälle 
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III.  GeschwQlste. 

Angiom 74  flüle                                    üebertrag  100  f^le 

Yerrnca,  elavus 11      ,         Exostosen 2 

Ganglien 11      ,         Epnlis 1 

Dennoid 2      ,          Struma 2 

Sonstige  Cysten  ....             2      ,         Mastdannpolypen    ....  2 

üebertrag    100  Fälle      Abdominaltumor      ....  1 

Summa  108  Fälle 

lY.  Angeborene  Bildangs-  und  Formfehler. 

a)  an  Kopf  und  Hals. 

Gaumenspalte 3  Fälle 

Ohrdeformitäten 4      . 

Anchyloglosson 2      , 

Fistula  colli 1  Fall 

Halsrippe 2  Fälle 

Caput  obstipum 12      » 

b)  am  Rumpf. 

Hernien 74  Fälle 

Hydrocele 32      ^ 

Gestörter  Bescesnus  testis 6      , 

Epi-Hypospadie 3      , 

Atresien 2      , 

Congenitale  Skoliose 1  Fall 

Spina  bifida 3  Fälle 

c)  an  den  Extremitäten: 

Defecte 2  Fälle 

Syn-Polydactylie 5      , 

Elumphand 1  Fall 

Angeborener  Schulterhochstand      ...        1      , 

Angeborene  Hüftverrenkung 7  Fälle 

Fußdeformitäten _. 1^1      ,_ 

Summa  172  Fälle 

V.  Erworbene  Formfehler. 
Rachitische  Deformitäten: 

der  Wirbelsäule 70  Fälle 

des  Thorax 15      , 

der  unteren  Extremität 102      , 

üebertrag    187  Fälle 

üebertrag  51  Fälle 

Fußgelenk 3  , 

Ellbogengelenk 2  , 

Handgelenk 2  , 

Spina  ventosa 24  , 

Sonstige  Knochentuberculose  18      „ 

Summa  100  Fälle 
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üebertrag  187  Fälle 

Allgemeine  Rachitis 8  , 

Habituelle  Kyphose 34      , 

Skoliose 128  , 

Statischer  Plattfaß 3  , 

Neurogene  Contracturen 14  » 

Sonstige  Contracturen 3  , 

Summa  377  Fälle 

Procentaaliter  entfallen  also  auf  die: 

I.  Verletxungen mit  267  Fällen:  18,5  Proc. 

IL  Entzündungen 

in.  Geschvrülste 

IV.  Angeborene  Bildungs-  und  Formfehler  .    . 
Y.  Erworbene  ,  .  « 


.  516  .  36,0 

.  108  ,  7,5 

.  172  ,  12,0 

.  .   ,377  ,  26,0 

wesentlichen  auch  dem  der 


Betriebs- 


Ein   Zahlen  Verhältnis,    das  im 
Periode  1896—1902 ')  entspricht. 

Die  Gesamtzahl  der  yorgenommenen  operativen  Eingriffe  be- 
tmg  458  mit  282  Allgemeinnarkosen  Und  65  örtlichen  Betäabungen;  zur 
Narkose  wnrde  ausschließlich  Chloroform  verwendet,  and  war  auch  in  diesem 
Jahr  ein  Unfall  erfreulicherweise  nicht  zu  beklagen. 

Von  den  in  der  chirurgischen  Sprechstunde  untersuchten  Kindern 
wurden  der  von  Herrn  CoUegen  Fridberg  geleiteten  Nebenabteilung  für 
Orthopädie  und  Massage  im  ganzen  185  Kinder  überwiesen ;  davon  beteiligten 
bich  an  der  täglich  abgehaltenen  orthopädischen  Turnstunde  insgesamt 
103  Kinder  und  zwar: 


Januar 
Februar 
März  . 
April  . 
Mai  . 
Juni    . 


35  Kinder 

37 

40 

32 

38 

32 


Juli  .  . 
August  . 
September 
October  . 
November 
December 


14  Kinder 
22 


28 
32 
30 


Eine  längere  Massage  oder  sonstige  medico-mechanische  Behandlung 
Würde  insgesamt  82  Kindern  zu  Teil,  und  zwar  in  den  Monaten: 


Januar  . 
Februar 
März  . 
April 
Mai  .  . 
Juni .     . 


13  Kindern 

14 

20 

19 

20 

20 


Juli  .  .  . 
August .  . 
September 
October  . 
November . 
December  . 


18  Kindern 

22 

26 

29 

30 

24 
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IV. 

Bericht  über  die  Augenabteilung. 

Von 
Dr.  Georg  Spiro,  A.ugenarzt. 

Die  Angenabteilang  ist  von  Jahr  za  Jahr  regelmäßig  gewachsen.  Dabei 
blieb  die  Art  der  zur  Beobachtung  gelangten  Falle,  die  Durchführung  der 
Behandlung  u.  s.  w.  eine  so  gleichmäßige,  daß  der  Bericht  über  ein  Jahr 
—  1904  —  einen  genügenden  Ueberblick  bietet. 

Im  Jahre  1904  kamen  1024  Fälle  neu  zur  Beobachtung.  Davon  litten 
425  an  Erkrankungen  der  Bindehaut,  der  Lider  und  der  Hornhaut.  Die  Binde- 
hauterkrankungen waren  122mal  phlyktänulär ,  65mal  ohne  deutliche 
Phlyktänenbildung.  Blepharoconj.  war  75mal,  Hordeola  12,  Chalazcon  lOmal^ 
gefunden,  daneben  2  Lidrandcystchen. 

FoUikularkatarrh  wurde  5mal  beobachtet,  Trachan  nur  Imal  bei  einem 
aus  Ostpreußen  stammenden  Kinde  als  altes  Leiden.  Von  Blennorrhoea  neonat, 
sind  27  Fälle  vermerkt,  Conj.  gonorrhoica  Imal  bei  einem  5jährigen  Mädchen. 
Keratitis  phljkt.  80  Fälle,  Ulcera  corneae  27,  alte  dichte  Maculae  38.  Von 
Kindern  in  schulpflichtigem  Alter,  die,  meist  beim  Schuleintritt  auf  ihr 
schlechtes  Sehvermögen  hingewiesen,  untersucht  wurden,  zeigten  44  Hyper- 
metropie,  40  Myopie,  26  Astigmatismus  hyp.,  10  Ast.  myop. 

Im  Anschluß  seien  35  Fälle  von  Strabism.  converg,  6  von  Str.  diverg. 
aufgezählt. 

Seltener  waren  Fremdkörper  der  Bindehaut  7,  Colobom  der  Iris  1, 
Pupillarmembran  2\  markhaltige  Nervenfasern  2,  Lidangiom  1,  Iritis  2, 
Dakryocystitis  —  und  zwar  mit  einer  Ausnahme  bei  Säuglingen  —  13. 

Im  Zusammenhang  mit  Allgemeinleiden  kamen  zur  Beobachtung  sabconj. 
Blutungen  bei  Pertussis  5,  Conj.  diphtheritica  1,  postdiphth.  Accommodations- 
lähmung  4,  Keratomalacie  5,  Keratitis  diffusa  9. 

Neuritis  n.  optici  21  Fälle,  Atrophia  n.  optici  7,  Chorioretinitis  6,  Retinitis 
pigmentosa  2. 

Ferner  Cataracta  congenita  6,  Cat.  zonularis  3  Fälle.  Bei  104  meist 
von  der  inneren  Abteilung  zur  Untersuchung  des  Augengrundes  gesandten 
Fällen  war  der  Befund  nicht  pathologisch. 

Dem  Besuche  der  Poliklinik  aus  den  ärmsten  Kreisen  des  Berliner 
Ostens  entsprechend  überwogen  die  Erkrankungen  der  Scrophulösen  an  Binde- 
haut,  Hornhaut,  Lid  mit  meist  ausgesprochen  ekzematösem  Charakter.     £s 
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erschien  notwendig,  die  Behandlung  möglichst  in  der  Poliklinik  darch- 
znfohren,  da  die  Eltern  nicht  genügend  Zeit  hatten,  die  Ratschläge  im 
Hanse  zn  befolgen.  Gemeinsam  mit  der  inneren  Abteilang  wurde  versucht, 
auch  durch  Belehrung  der  Eltern  zu  nützen,  soweit  die  traurigen  hygieni- 
sches Verhältnisse  es  gestatteten,  und  in  geeigneten  Fällen  wurden  die 
Kinder  für  Aufenthalt  in  Heimen,  auf  dem  Lande  u.  s.  w.  vorgeschlagen. 
Die  eigentliche  Therapie  war  die  bewährte :  Calomel,  Quecksilbersalben,  Ad- 
stringentia. 

Zur  Aufhellung  von  Hornhautflecken  wurde  Jequirity  in  10  Fällen 
ohne  merklichen  Erfolg  versucht.  Es  sei  dabei  erwähnt,  daß  die  Anfangs- 
dosis in  keinem  Falle  eine  Reaktion  hervorrief.  Bei  den  stärkeren  Dosen 
wtzrden  keine  üblen  Erscheinungen  gesehen. 

Wesentlich  günstiger  waren  die  Ergebnisse  des  Dionins.  In  30  Fällen 
angewandt  brachte  es  stets  Besserung,  die  in  8  genau  verfolgten  Fällen  sehr 
erheblich  war.  Es  wurden  sehr  dichte  Trübungen  zur  Aufhellung  gebracht. 
Allerdings  waren  die  Flecken  frisch  an  eben  reizlos  gewordenen  Augen  in 
Behandlang  genommeq.  Es  wurde  3mal  wöchentlich  das  Pulver  stecknadel- 
kopfgroß mit  einem  leicht  angefeuchteten  Glasstäbchen  in  den  Bindehautsack 
gebracht  und  dies  6 — 8  Wochen  lang  mit  allmählich  der  Gewöhnung  ent- 
sprechend gesteigerter  Dosis  fortgesetzt.  Sehprüfungen,  die  den  objektiven 
Befnnd  bestätigten,  konnten  bei  den  kleinen  Kindern  nicht  durchgeführt 
werden. 

Angeneiterung  der  Neugeborenen  wurde  27mal  beobachtet.  Davon 
wurden  3  Kinder  mit  völlig  verlorenen  Augen  in  die  Anstalt  gebracht,  ein 
viertes  zeigte  stark  ergriffene  Hornhaut  des  einen  erkrankten  Auges  und 
beute  mit  dichter  Hornhauttrübung. 

Alle  die  Mütter  hatten  Unzweckmäßiges  getan  angeblich  auf  den  Rat 
(ier  Hebammen  oder  ebenso  hilfreicher  wie  unverantwortlicher  Nachbarinnen. 
Die  obigen  Zahlen  lehren  wieder,  wie  dringend  notwendig  es  ist,  daß  den 
Hebammen  eingeschärft  wird,  bei  allen  Augenerkrankungen  der  Neugeborenen 
den  Arzt  zu  Bäte  zu  ziehen  und  die  Mütter,  die  oft  genug  unglaublich 
indolent  sind,  entsprechend  zu  belehren. 

Aus  dem  Zusammenarbeiten  der  Abteilungen  ergab  sich  naturgemäß, 
daß  besondere  Sorgfalt  den  Beziehungen  von  Augensymptomen  zu  Allgemein- 
leiden gewidmet  wurde. 

Neues  brachte  die  regelmäßige  Untersuchung  der  Säuglinge,  bei  denen 
<}ie  innere  Untersuchung  Anhaltsptmkte  für  Lues  oder  unsichere  Symptome 
«rgeben  hatte.  Das  Ergebnis  soll  Gegenstand  einer  eingehenderen  Arbeit 
werden.  Hier  sei  nur  bemerkt,  daß  als  Begleiterscheinung  und  sehr 
wichtiges  Symptom  früher  Lues  Neuritis  optici  verhältnismäßig 
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häutig  ist  (21  Fälle,  zu  denen  4  Fälle  mit  Atrophia  n.  opt.  hinzukommen). 
Es  wurde  Hg-kur  verordnet  und  in  14  Fällen  Heilung  mit  mehr  oder 
weniger  verschwommenen  Papillenr&ndern,  in  7  Fällen  Ausgang  in  Atrophie 
beobachtet.  In  letzteren  wurden  mit  der  Papillenabblassung  schwere  chorio- 
retinitische  Veränderungen  sehr  deutlich. 

Untersucht  wurde  stets  bei  Mydriasis  und  ein  Druck  auf  den  Bulbus 
streng  vermieden,  da  er  schon  in  geringsten  Graden  genügt,  die  BlutföUnng 
und  damit  die  Färbung  des  Augengrundes  zu  beeinflussen.  Als  Nebenergebnis 
möchte  ich  auf  die  Häufigkeit  von  Hantrötung  der  Säuglinge  bei  Atropin- 
gebrauch  hinweisen. 

Dreimal  fand  sich  Atrophia  n.  optici  utriusque  bei  Turmschädel.  Kera- 
titis diffusa  wurde  in  9  Fällen  beobachtet,  die  bis  auf  einen  auch  andere 
Symptome  der  Lues  zeigten  und  unter  Hg-kur  heilten.  Nur  ein  Fall,  der 
angeblich  ohne  Allgemeinbehandlung  geblieben,  dafür  schon  mehrfach  operiert 
war,  kam  in  traurigstem  Zustande  zur  Beobachtung.  Auch  hier  wird  Schmier- 
kur versucht. 

Keratomalacie  war  trotz  des  heißen  Sommers  nur  5mal  beobachtet. 
Local  bewährten  sich  die  Hirschbergschen  feuchten  Verbände  mit  Watte- 
kollodiumdecke 0. 

Die  Refraktionsuntersuchungen  waren,  da  es  sich  nur  um  Kinder 
handelte,  besonders  langwierig,  die  Widersprüche  zwischen  den  subjecüven 
Angaben  der  Kinder  und  den  Ergebnissen  des  Miaskops  und  des  aufrechten 
Bildes  sehr  auffallend.  Es  wurde  mehrfach,  aber  nur  kurze  Zeit  hintereinander 
geprüft,  meist  blieb  der  Miaskopbefund  ausschlaggebend. 

Operativ  kamen  Schieloperationen  und  Cataractoperationen  in  Betracht. 

Rücklagerungen  wurden  ambulant,  Vornähungen  in  der  Station  aus- 
geführt. 

Die  Cataractoperationen  verliefen  ohne  Zwischenfall  mit  je  einer  Dis- 
cission  und  Extraction. 

Alle  Operationen  konnten  mit  Cocainbetäubung  durchgeführt  werden, 
nur  bei  unserer  ältesten  Patientin,  einem  fast  14jährigen  Mädchen,  machte 
die  Durchschneidung  einer  angeborenen  Cataracta  membranacea  Allgemein- 
narkose  notwendig. 


')  Ueber  einen  sehr  schönen  Erfolg  verfügen  wir  zur  Zeit  bei  einem  elenden 
Zwillingspärchen y  dessen  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  wegen  Ueberftlllung  nicht 
durchzusetzen  war. 
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V. 

Bericht  über  die  Abteilung  für  Ohren,  Hals 

nnd  Nase. 

Von 
Dr.  Felix  Peltesohn^ 

Arzt  für  Ohren-,  Hals-  und  Nasenkrankheiten. 

Anzahl  der  behandelten  Kinder  1908,  und  zwar  906  männliche  und   1002 
weibliche. 

Einzelne  Krankheiten: 

Otitis  media  acuta  sine  perforatione 87 

,            ,          ,      cum           ,             450 

Paracentese  des  Trommelfells 70 

Otitis  med.  chronica 125 

Abgelaufene  Otitis  media  mit  Narben 68 

Eingezogenes   Trommelfell    mit    Trübungen    und    herab- 
gesetztem Gehör 205 

Adenoide  Vegetationen 329 

Davon  wurden  235  Fälle  operiert. 

Kypertrophia  tonsillarum  notiert 334 

,                           ,               operiert 164 

Ceruminalpfröpfe 59 

Ekcem  der  Ohrmuschel 46 

Otitis  externa 14 

Furunkel  des  Gehörgangs 26 

Otalgia  e  dentibus 16 

Ohrpolypen 6 

Verletzung  des  Gehörgangs 1 

Fremdkörper  aus  dem  Ohr  entfernt 21 

Taubstummheit 2 

Eiterung  im  Warzenfortsatz 8 

Greschwulst  am  Helix  conchae 1 

Moniere  sehe    Sjrmptome    bei    chronischer   Eiterung   im 

Mittelohr 1 

Blutung  am  Trommelfell  bei  Hämophilie 1 

Rhinitis  fibrinosa 22 

Condylomata  ad  tonsillas 1 

Ozaena 8 

Rhinitis  atrophicans  sine  foetore 5 

Deriatio  septi  narium  et  crista  septi 33 

Tumorartige  Schwellung  der  unteren  Muscheln   ....  18 

Ekcema  introitus  narium 69 


30  Felix  Peltesohn. 

Furunkel  des  Naseneingangs 1 

Siebbeineitenisg  mit  Polypen 1 

Fremdkörper  aus  der  Nase  entfernt 12 

Einderknötchen 7 

Larynxpapillome 2 

Gespaltene  Uvula 3 

Geschwür  am  vorderen  Gaumenbogen 1 

Harte  Warze  am  Naseneingange 1 

Hämatom  der  Nasenscheidewand 1 

Abscessus  septi  narium  nach  Fall 2 

Membranbildung  im  Larynx  unterhalb  der  Glottis  nach 

Trauma 1 

Angina  lacunaris 45 

Angina  retronasalis 8 

PeritonsillitiB  abscedens 6 

Retropharyngealabsceß 1 

Lues  nasi  congenita 11 

Rhinitis  acuta 56 

Struma 4 

Stridor  congenitalis 8 

Wolfsrachen 2 

Laryngitis  acuta 4 

Die  unter  Angina  lacunaris  und  den  folgenden  Rubriken  erwähnten  Krank- 
heitsfälle bilden  nur  einen  unbekannten  Teil  der  in  der  Anstalt  behandelten  Fälle 
der  gleichen  Erankheitsart. 

Die  in  der  Abteilung  für  Ohren,  Hals  und  Nase  zur  Behandlung 
kommenden  Kinder  stammen  zum  Teil  aus  den  anderen  Abteilungen,  welche 
alle  einschlägigen  Fälle  hierher  zu  verweisen  pflegen,  teils  gelangen  sie,  von 
den  Schulärzten,  Lehrern,  Rectoren  und  ehemaligen  Patienten  empfohlen, 
direct  in  die  Behandlung  der  Abteilung. 

Mehr  als  ein  Drittel  der  Kinder  leidet  an  Störungen  des  Gehörs,  die 
im  Zusammenhange  mit  adenoiden  Vegetationen  und  Hypertrophien  der 
(jaumenmandeln  stehen  und  dementsprechend  operativ  behandelt  werden. 

Die  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes  werden  nur  durch 
die  vordere  und  hintere  Rhinoskopie  festgestellt  und  mit  Eingmessem  ent- 
fernt. Eine  Narcose  findet  dabei  nicht  statt.  Die  digitale  Untersuchung  ist 
seit  vielen  Jahren  absichtlich  vermieden  worden.  Der  häufige  Vergleich  der 
bei  der  Operation  herausbeförderten  mit  den  vorher  direct  und  im  Spiegel 
gesehenen  Massen  gewährt  mit  der  Zeit  ein  vortreffliches  Urteil  über  die 
Größe  der  vorhandenen  Wucherungen.  Die  meisten  Adenoiden  werden  im 
Alter  von  5 — 8  Jahren  operiert. 

Neben  den  grob-mechanischen  Störungen,  welche  durch  größere  Wuche- 
rungen im  Nasenrachenräume  für  das  Ohr  und  die  Nasenatmung  entstehen,  j 
werden  auch  kleinere  Massen  von  adenoidem  Gewebe  im  Nasenrachenräume 
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als  Quelle  von  hänfigem  Schnupfen,  von  Drüsenschwellungen  mit  Fieber, 
Angina  retronasalis,  Ekoem  des  Naseneingangs  und  chronischen  Conjunctiviti- 
den  angesehen  und  operiert.  Weder  bei  dieser  Operation  noch  bei  der  mit 
dem  Macken zieschen  Tonsillotom  gemachten  Tonsillotomie  haben  wir  eine 
bedrohliche  Nachblutung  erlebt. 

Der  Otitis  media  der  Säuglinge  wird  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt.  In  allen  Fällen  von  fieberhafter  Erkrankung,  die  durch  den 
Befand  der  inneren  Organe  nicht  genügend  aufgeklärt  erscheint,  femer  in 
vielen  Fällen  von  Pneumonie,  Meningitis,  Darmkatarrhen,  Atrophien,  plötzlicher 
Stockung  der  Gewichtszunahme  wird  das  betreffende  Kind  zur  Untersuchung 
der  Abteilung  überwiesen.  Die  hierbei  sehr  häufig  notwendig  werdende 
Paracentese  des  Trommelfells  wird  an  den  am  meisten  geschwollenen  und 
geröteten  Stellen  des  Trommelfelles  vorgenommen.  Bisweilen  entleert  sich 
dabei  unter  hohem  Druck  Eiter  oder  seröses  Exsudat,  bisweilen  erscheinen 
nor  wenige  Tropfen  rahmigen  Eiters,  nach  deren  Entleerung  der  ganze 
Proceß  zum  Stillstande  kommt.  In  vielen  Fällen  beginnt  jedoch  eine  wochen- 
lange  Eiterung  des  Ohrs,  die  mit  Wattetampons  und  dprocentigem  Borgljcerin 
in  Schranken  gehalten  und  geheilt  wird.  —  Aeltere  Kinder  werden  im  Falle 
einer  Otitis  media  acuta  und  chronica  mit  einer  Lösung  von  Formalin 
1:1000  behandelt.  Die  Spülflüssigkeit  (5  Tropfen  auf  ein  Viertelliter  Wasser) 
ist  leicht  herzustellen  und  sehr  billig.  —  Die  persistenten,  überhäuteten 
Perforationen  des  Trommelfells  sind  durch  Behandlung  mit  Trichloressig- 
säure  sehr  oft  zum  vollständigen  Verschlusse  gebracht  worden.  Zur  Heilung 
der  chronischen  Mittelohrkatarrhe  wird  das  Verfahren  nach  Politzer  sehr 
viel  geübt,  doch  wird  auch  der  Katheterismus  der  Tube  nicht  gar  selten, 
selbst  bei  kleinen  Kindern  ausgeführt.  —  In  der  Behandlung  der  Ehinitis 
fibrinosa  hat  sich  seit  Jahren  die  intranasale  Anwendung  von  Solut.Hjdrarg. 
cyanat  0,1 :100  bewährt.  —  Die  auffallend  geringe  Anzahl  von  peritonsillären 
nnd  retropbarjngealen  Abscessen  in  der  Statistik  ist  darauf  zurückzuführen, 
daß  eine  große  Anzahl  dieser  Erkrankungen  bereits  in  der  inneren  Abteilung 
erkannt  nnd  operiert  wird.  Auch  viele  Fälle  von  Otitis  media  der  Säug- 
linge werden  daselbst  paracentesiert.  —  Alle  Fälle  von  chronischer  Epistaxis 
werden  wegen  der  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  einer  Nieren-  oder  Herz- 
krankheit gewohnheitsmäßig  der  inneren  Abteilung  ebenfalls  zugewiesen; 
<iasselbe  geschieht  regelmäßig  mit  allen  Fällen  von  Lues  der  Nase,  des  Halses 
and  der  Ohren. 
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VI. 

Bericht  über  die  Abteilung  fflr  Sprachstörungen. 

Von 
Dr.  Bischofswerder, 

Specialarzt  für  Sprachstörungen. 

Im  Jahre  1904  nahmen  76  Patienten  die  Abteilung  zum  ersten  Male 
in  Anspruch.     Unter  diesen  litten: 

1.  an  Stammeln  27,  darunter  15  Knaben,  12  Mädchen; 

2.  an  Stottern  22,  darunter  12  Knaben,  10  Mädchen,  von  diesen  waren 
13  nur  Stotterer,  9  stammelten; 

3.  außerdem  1  Knabe  an  Poltern; 

4.  an  verspäteter  Sprachentwicklung,  bezw.  Hörstummheit  15,  darunter 
9  Knaben  und  6  Mädchen; 

5.  an  Näseln  5,  darunter  1  Knabe  und  4  Mädchen; 

6.  an  Taubstummheit  2,  2  Mädchen; 

6.  an  Idiotie  4  Knaben.  (Fälle  leichter,  mit  Stammeln  verbundener 
Imbecillität  wurden  unter  die  Stammler  gerechnet.) 

Der  Umstand,  daß  die  Abteilung  ihr  Material  größtenteils  der  all- 
gemeinen Poliklinik  verdankt,  macht  sich  in  ätiologischer  Beziehung  stark 
geltend,  man  kann,  wenn  man  die  Journale  durchmustert,  den  verschiedenen 
Entwicklungs-  und  sonstigen  Kinderkrankheiten  leicht  eine  größere  ursäch- 
liche Bedeutung  zuschieben,  als  ihnen  im  allgemeinen  zukommt.  Immerhin 
ist  es  interessant,  sonstige  Krankheiten  und  Sprachstörungen  im  Zusammen- 
hange zu  betrachten. 

Von  den  26  Stammlern  waren  es  7,  die  das  s  mit  dem  1-Beiklang  aus- 
sprachen (Sigmatismus  lambdoides),  die  übrigen  lispelten  fast  alle,  soweit  sie 
ein  s  zu  sprechen  im  stände  waren.  Dies  dürfte  der  allgemeinen  Beobachtung 
entsprechen.  Bei  stammelnden  Kindern  befindet  sich  unter  den  fehlerhaften 
Lauten  fast  immer  das  s,  bei  Erwachsenen  ist  es  sehr  häufig,  aber  nicht  so 
regelmäßig. 

Die  7  Kinder  mit  Sigmatismus  lambdoides  haben  sämtlich  Krankheiten, 
denen  man  einen  ursächlichen  Wert  zuerkennen  muß,  durchgemacht:  Rachitis, 
schlechte  Zahnbildung,  häufiger  Schnupfen,  Ohrenlaufen,  allgemeine  Skro- 
phulose;  auch  adenoide  Vegetationen  im  Rachen  sind  mehrfach  notiert.  Ein 
Kind  litt  an  Sigmatismus  lambdoides  zugleich  mit  6  anderen  Geschwistern, 
nur  eins  sprach   das  s  richtig.     Nur  in  2  Fällen  bestand   auch   allgemeines 
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SUmmelii  zugleich.  Ein  Kind  bildete  das  s  bald  mit  dem  1-Beiklang,  bald 
als  gelispelten  Laut.  Die  Stammler  im  allgemeinen,  d.  h.  diejenigen,  welche 
nicht  einen  einzelnen,  sondern  eine  größere  Zahl  von  Lauten  schlecht  bildeten, 
waren  günstiger  daran.  Unter  ihnen  waren  mehrere  ganz  gesunde  und  kräftige 
Kinder,  die  friih  zu  laufen*  begannen,  nie  einen  HOrfehler  hatten  und  auch 
mindestens  die  durchschnittliche  Intelligenz  Berliner  Kinder  besaßen.  Die 
Mehrzahl  freilich  hatte  eine  ähnliche  Vergangenheit  wie  die  7  Erstgenannten 
und  ihre  Intelligenz  stand  unter  dem  Durchschnitt;  in  6  Fällen  konnte  man 
von  Imbecillität  sprechen.  Die  Erfolge  der  Behandlung  waren  bei  den  stam- 
mebden  Kindern,  welche  größtenteils  4—6  Jahre,  vereinzelt  älter  waren, 
recht  gute.  Diejenigen,  welche  die  Poliklinik  weiter  besuchten,  wurden 
sämtlich  in  l'/t — 3  Monaten  geheilt,  imd  es  war  erfreulich,  zu  sehen,  wie 
sich  bei  den  Geistesschwachen  gleichzeitig  die  Intelligenz  hob,  wie  sich  die 
Kinder  in  ihrem  Wesen  veränderten  und  lebhaft  wurden. 

Von  den  22  Stotterern  befanden  sich  die  meisten  im  schulfähigen  Alter 
von  6 — 8  Jahren,  und  waren  teils  auf  Veranlassung  der  Lehrer  und  Schul- 
ärzte, teils  der  Eltern  selbst,  die  mit  Recht  befürchteten,  daß  sie  keine  Fort- 
schritte machen  würden,  zur  Poliklinik  gekommen.  Die  Mehrzahl  von  ihnen 
hatte  ebenfalls  viel  mit  den  Entwicklungskrankheiten  zu  tun  gehabt  (eng- 
lische Krankheit,  skrophulöse  Erkrankungen,  speciell  chronischer  Schnupfen, 
Adenoide,  Ohrenfluß)  und  mußte  als  geistig  minderwertig  gelten;  in  8  Fällen 
konnte  man  sogar  Schwachsinn  als  Ursache  des  Stottems  bezeichnen.  Ander- 
seits waren  unter  den  Patienten  auch  sehr  lebhafte  und  geistig  bewegliche 
Kinder,  deren  Sprechen  der  Schnelligkeit  des  Denkens  nicht  folgen  konnte. 

Diejenigen  Kinder,  welche  die  Poliklinik  regelmäßig  besuchten,  wurden 
mit  einer  Ausnahme  schon  in  den  ersten  Stunden  soweit  gefördert,  daß 
sie  ohne  jeden  Anstoß  antworteten  und  kleine  Geschichten  erzählten.  Die 
meisten  habe  ich  im  Laufe  der  längeren  Behandlung  nie  wieder  stottern 
hören.  Leider  ist  es  zu  Hause  nicht  ebenso.  Von  mehreren  wurde  mir  be- 
richtet, daß  sie  zu  Hause,  wo  niemand  ihre  Lebhaftigkeit  dämpfte,  oder  in 
der  Schule,  wenn  sie  um  eine  Antwort  verlegen  waren,  noch  stecken  blieben, 
so  daß  man  nur  von  einer  Besserung  sprechen  konnte,  und  die  meisten 
blieben  nicht  so  lange  in  Behandlung,  daß  ich  von  ihrer  Heilung  überzeugt 
sein  konnte. 

Die  Fälle  von  Hörstummheit  und  verspäteter  Sprachentwicklung  habe 

ich,  als  nur  graduell  verschieden,  zusammengefaßt.    Die  jüngsten  Patienten, 

welche  mir  die  ängstlichen  Mütter  zur  Poliklinik  brachten,  weil  sie  noch 

nicht  sprachen,  hatten  das  2.  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet,  die  ältesten 

das  4.  eben  erreicht.    In  8  Fällen  handelte  es  sich  um  gesunde,   kräftige 

und  lebhafte  Eander,  die  alles  verstanden,  die  sich  durch  Spielzeug  oder  ein 
Arehir  ftr  Kinderheilknnde.    XLII.  Bd.  3 
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Bilderbuch  fesseln  ließen,  sich  aber  sofort  abweisend  verhielten,  wenn  man 
Sprachversnche  mit  ihnen  anstellte.  Hier  fehlt  es  an  der  Lust  zum  Sprecheo, 
die  in  den  Kindern  teils  im  Umgänge  mit  anderen  lebhaften  Kindern,  teils 
durch  ein  geeignetes  Verhalten  der  Eltern  geweckt  werden  muß.  Die  Pro- 
gnose ist  durchaus  günstig. 

In  den  anderen  Fällen  waren  gleiche  Ursachen  wie  bei  den  vorher- 
genannten Sprachfehlern  zu  ermitteln.  Schwachsinn  war  es  nur  in  3  FftUeo. 
Auch  in  diesen  letzteren  Fällen  ist  die  Prognose  nicht  schlecht.  Mit  den 
Jahren  hebt  sich  häufig  die  Intelligenz  noch  sehr  wesentlich,  und  dann  be- 
ginnen die  Kinder  zu  sprechen,  erst  sehr  unbeholfen,  dann  besser.  Die 
meisten  dieser  Kinder  waren  zur  Behandlung  noch  nicht  geeignet.  Die 
Mütter  erhielten  Verhaltungsmaßregeln  und  wurden  aufgefordert,  nach  einem 
halben  bis  einem  Jahre  wiederzukommen.  Gewöhnlich  bleiben  sie  aus,  aber 
nur  deshalb,  weil,  wie  ich  es  mehrfach  erfahren  habe,  die  Sprachstörung  sich 
sehr  bald  bessert. 

Die  Imbecillen  wurden  der  Anstalt  für  geistesschwache  Kinder  in  Dali- 
dorf überwiesen,  wo  sie  sich  gewöhnlich  noch  so  viel  Kenntnisse  aneignen, 
daß  sie  durchkommen  können. 

Die  beiden  taubstummen  Mädchen,  je  etwa  4  Jahre  alt,  waren  im  Alter 
von  ca.  2  Jahren  unter  Krämpfen  erkrankt  und  verloren  dabei  das  Gehör, 
in  dem  einen  Falle  war  die  StieÜBchwester  (Tochter  desselben  Vaters)  taub- 
stumm, und  in  der  Familie  der  rechten  Mutter  waren  Geisteskrankheiten 
vorgekommen.    Sie  wurden  beide  einer  Taubstummenanstalt  überwiesen. 

4  Fälle  von  Idiotie  kamen  zur  Beobachtung,  und  zwar  3  von  der 
versatilen  Form,  1  von  der  stupiden.  In  sämtlichen  Fällen  schien  sie  an- 
geboren zu  sein,  in  zweien  waren  häufige  Krampfanfälle  im  Alter  von  etwa 
2  Jahren  vorgekommen. 

Unter  den  fünf  Näselnden  befand  sich  nur  ein  Knabe.  Keiner  der 
Fälle  war  gleichartig.  Ein  Mädchen  sprach  mit  voller  Nase  (Ehinolalia 
clausa)  wegen  adenoider  Vegetationen  im  Bachen,  nach  deren  Entfernung  die 
Sprache  sich  schnell  besserte.  Ein  zweites  näselte  wegen  postdiphtherischer 
Gaumenlähmung;  der  Mutter  wurden  Verhaltungsmaßregeln  gegeben.  Die 
Patientin  kam  nicht  wieder;  die  Prognose  ist  jedoch  hier  günstig.  Das 
dritte  hatte  einen  kurzen,  wenig  beweglichen  weichen  Gaumen  mit  straffer 
Raphe;  es  ist  noch  in  Behandlung,  hat  sich  aber  durch  Lautübungen  schon 
bedeutend  gebessert  und  dürfte  in  ca.  14  Tagen  entlassen  werden.  Das 
Gleiche  gilt  von  einer  4jährigen  Patientin,  die  mii-  von  Herrn  Kollegen  Maas 
zur  Nachbehandlung  nach  Operation  des  offenen  Gaumens  überwiesen  wurde. 

Der  Knabe  endlich  hatte  ebenfalls  einen  nicht  geschlossenen  Gaumen; 
die  Mutter  wollte  von  einer  Operation  nichts  wissen;  ein  Obturator  erschien 


Ergebnisse  bei  der  Behandlung  von  Atrophie  and  Frühgeburt  etc.         35 

mir  bei  der  Jugend  des  Patienten  noch  nicht  indiciert,  und  so  begann  ich 
mit  Lautfibnngen ,  mit  denen  man  in  manchen  Fällen  auch  ohne  Gaumen- 
Terschluß  Beesenmg  erzielt,  i  Diese  schien  sich  auch  hier  schon  einzuleiten» 
als  Patient  —  nach  einigen  Stunden  —  fortblieb. 

Als  von  anderen  Beobachtungen  abweichend  sei  hervorgehoben,  daß 
die  Beteiligung  der  Mädchen  bei  den  Stammlern  und  Stotterern  von  der 
der  Knaben  nicht  wesentlich  verschieden  war,  während  im  allgemeinen  etwa 
2Smal  soviel  Knaben  als  Mädchen  Sprachfehler  aufweisen  0- 
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Ergebnisse  bei  der  Behandlung  von  Atrophie  und 
Frühgeburt  in  den  Jahren  1899—1904. 

Von 
Dr.  Alfred  Badt^  Assistenzarzt  der  Poliklinik. 

In  den  letzten  5  Jahren  kamen  an  unserer  Poliklinik  insgesamt  401  Fälle 
TOD  Frühgeburt  und  Atrophie  in  Behandlung.  Bei  der  Beurteilung  der  Er* 
folge  unserer  Therapie  müssen  zunächst  175  Kinder  in  Abzug  gebracht 
werden,  und  zwar  145  Atrophiefälle  und  30  Frühgeburten;  diese  175  be- 
treffen Kinder,  welche  nur  Imal  bis  3mal  höchstens  in  der  Poliklinik  er* 
schienen.  Es  sind  das  teilweise  Kinder,  die  bereits  in  so  elendem  Zustande 
uns  Torgeführt  wurden,  daß  anzunehmen  ist,  daß  dieselben  meist  bereits  in 
den  nächsten  Tagen  zu  Grunde  gegangen  sind.  Daß  anderseits  nicht  alle 
diese  Kinder,  unserer  Prognose  gemäß,  in  kurzer  Frist  starben,  lehrte  mich 
*üe  Beobachtung,  daß  einzelne  derselben  nach  langer  Zeit,  2 — 3  Jahren,  uns 
wieder  wegen  beiläufiger  anderer  Erkrankungen  vorgestellt  wurden. 

Von  den  verbleibenden  226  Kindern  waren  58  Frühgeburten,  darunter 
2  6-MonaÜdnder,  16  7-Monatkinder,  die  übrigen  40  waren  3—6  Wochen  zu 
^  geboren.  168  Kinder  waren  atrophisch,  als  sie  in  unsere  Behandlung 
kamen,  im  Alter  von  1 — 9  Monaten,  mit  dem  Anfangsgewicht  von  durch- 
schnittlich 1  kg  unter  dem  Normalgewicht  eines  gleichaltrigen  gesunden 
Kindes. 

Die  Zahl  der  einschlägigen  Fälle  steigt  constant  vom  Jahre  1899  ab 
bis  mm  letzten  Jahre  meiner  Beobachtungsreihe;  von  18  im  Jahre  1899  auf 

*)  üeber  die  in  der  gleichen  Abteilung  in  den  Jahren  1898—1899  behandelten 
^pracbstönmgen  berichtete  6.  Hase  in  der  med.  pädagog.  Monateschrift  für  die 
fRttmte  Sprachheilkunde  1899,  Nr.  12. 
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65  im  Jahre  1903,  82  im  letzten  Jahrgang.  Dieses  Ansteigen  der  Zahl 
könnte  mit  der  constant  steigenden  Frequenz  der  Poliklinik  nur  znm  Teil 
erklärt  werden.  Das  ungewöhnliche  Ansteigen  in  den  beiden  letzten  Jahren 
beruht  meines  Erachtens  auf  zwei  anderen  Ursachen:  erstens  wird  die  in  den 
letzten  Jahren  der  Poliklinik  angegliederte  Einrichtung  der  Milchküche  eine 
ganze  Reihe  Mütter  bezw.  Pflegemütter  zu  längerem  Besuche  der  Aostalt 
bewogen  haben.  Zweitens  —  und  das  trifft  besonders  auf  die  uneheliclien 
Kinder  zu,  welche  einen  erheblichen  Procentsatz  (fast  80  Proc.)  der  Ffille 
ausmachen  —  hat  die  bessere  Ueberwachung  der  Haltefrauen  durch  die 
polizeilicherseits  fest  angestellten  Aufsichtsdamen  sicherlich  einen  bemerkens- 
werten Einfluß  auf  die  größere  und  zeitigere  Inanspruchnahme  der  Poliklinik 
seitens  dieser  Kinder  gehabt. 

Diese  beiden  Tatsachen  —  Milchküche  einerseits,  polizeiliche  Beauf- 
sichtigung der  Pflegemütter  anderseits  —  erklären  wahrscheinlich  auch,  daß 
die  Behandlungsdauer  in  den  letzten  Jahren  eine  erheblich  längere  und  damit 
auch  aussichtsvollere  geworden  ist.  Während  in  den  Jahren  1899 — 1902 
inclusive  durchschnittlich  nur  26  Tage  Behandlung  auf  das  einzelne  Kind  ent- 
fielen, blieb  in  den  beiden  letzten  Jahren  der  einzelne  Fall  56  Tage  durch- 
schnittlich in  Behandlung.  Hierbei  ist  noch  zu  berücksichtigen,  daß  einzelne 
Kinder  aus  dem  Jahrgang  1904  noch  heute  —  Mai  1905  —  in  ununter- 
brochener Behandlung  stehen  unter  ständiger  Gewichtszunahme,  so  daß  sich 
die  Zahl  von  56,  wie  oben  angegeben,  noch  beträchtlich  erhöhen  dürfte.  In 
den  ersten  Jahren  meiner  Beobachtungsreihe  wiederholte  sich  häufig  die  Er- 
scheinung, daß  die  kleinen  Patienten,  sobald  sie  nur  eben  die  sohwersten 
Symptome  ihrer  Ernährungsstörung  überwunden  hatten,  uns  nicht  mehr  zu- 
geführt wurden;  seitdem  die  Nahrung  aus  der  Milchküche  in  der  für  den 
einzelnen  Fall  zweckmäßigen  Zusammensetzung  in  einzelnen  Portionen  trink- 
fertig verabreicht  wird,  bleiben  die  meisten  Kinder  längere  Zeit  unter  unserer 
ControUe. 

Die  Mortalität  ist  im  Laufe  der  5  Jahre  langsam  gesunken ;  im  ganzen 
starben  bei  längerer  Behandlung  von  den  226  Kindern  noch  insgesamt  90, 
d.  h.  40  Proc.  Während  aber  im  Jahre  1899  die  Sterblichkeit  noch  60  Proc, 
1900  75  Proc.  beträgt,  ist  sie  im  letzten  Jahre  auf  28  Proc.  gefallen. 

Unter  den  Todesursachen  stand  in  erster  Beihe  die  Pneumonie;  die 
betreffenden  Kinder  waren  größtenteils  solche,  die  während  der  kürzere  oder 
längere  Zeit  fortgesetzten  Behandlung  auch  schon  zeitweilig  durch  inter- 
kurrente Störungen  der  Gewichtszunahme  betroffen  wurden,  sei  es  infolge 
von  Katarrhen  der  Luftwege  oder  des  Darms.  Ausbreitungen  des  krank- 
haften Processes  in  den  Lungen,  insbesondere  auf  Basis  der  Influenza,  erlagen 
diese  Kinder  dann  sehr  schnell.    Einige  Kinder  wurden  von  Morbilli  befallea 
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und  gingen  daran  zu  Omnde;  einzelne  starben  an  Meningitis;  der  Rest 
wnrde  von  acuten  Verdauungsstörungen  hingerafft,  meist  solche,  bei  denen 
sich  nachweisen  ließ,  daß  bei  der  Befolgung  der  Verordnungen  bezüglich  der 
Eroährang  Fehler  gemacht  worden  waren.  Solche  Fälle  kamen  begreiflicher- 
ireise  in  der  letzten  Zeit,  wo  Versorgung  aus  der  Milchküche  mehr  Platz 
griff,  seltener  vor. 

Daß  an  der  Mortalität  die  Frühgeburten  einen  größeren  Anteil  haben, 
ist  Yon  vornherein  anzunehmen,  zumal  auch  von  unseren  Fällen  6ine  Anzahl 
mit  congenitaler  Syphilis  behaftet  war.  Es  erscheint  mir  nicht  unwichtig, 
hierbei  zu  betonen,  daß  die  betreffenden  Kinder  in  den  letzten  Jahren  durch- 
gebends,  auch  wenn  manifeste  Wichen  der  Lues  nicht  vorhanden  waren ,  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  unterzogen  wurden.  Mit  dieser  Hilfe  ge- 
lang ^  m  einer  Beihe  von  Fällen,  fußend  auf  dem  Befund  bei  der  Augen- 
spiegelnntersuchnng  —  Chorioretinitis  specif.  und  Atrophia  Nerv,  optic.  — 
die  Frühdiagnose  auf  Lues  sicherzustellen  und  beizeiten  mit  der  specifischen 
Therapie  die  jeweilige  Ernährung  zu  begleiten.  Als  Beispiel  aus  dieser 
Gmppe  diene  ein  8-Monatkind  mit  dem  Anfangsgewicht  von  1650  g,  welches 
bei  begleitender  specifischer  Kur  dauernd  aus  unserer  Milchküche  Nahrang 
erhielt,  mehrfache  Mittelohrentzündung  mit  Paracentese  überstand,  dauernd 
an  Gewicht  zunahm  und  jetzt,  ein  halbes  Jahr  nach  Beginn  der  Behandlung, 
10  Pfund  wiegt.  Es  kann  wohl  angenommen  werden,  daß  in  diesem  und  in 
ähnlichen  anderen  Fällen  neben  der  rationellen  langdauernden  Ernährung 
auch  die  frühzeitig  eingeleitete  antiluetische  Kur  von  entscheidendem 
Werte  war. 

Wenn  wir  nunmehr  auf  die  Art  der  Ernährung  im  einzelnen  eingehen, 
so  finden  wir,  daß  sich  dieselbe  in  den  ersten  Jahren  meiner  Beobachtung 
vorzugsweise  darauf  beschränkte,  den  Müttern  die  für  den  Einzelfall  zweck- 
mäßige Znsammensetzung  anzugeben,  in  der  Erwartung,  daß  unseren  mündlich 
(•^^er  schriftlich  mitgegebenen  Anordnungen  sinngemäß  entsprochen  würde. 
In  vielen  Fällen  wurde  dabei  von  den  uns  zur  Verfügung  stehenden  Nähr- 
präparaten ausgiebiger  Gebrauch  gemacht;  ich  nenne  hier  die  üblichen  Ab- 
kochungen mit  Schleim,  Kufeke,  Nestle,  Theinhardt,  Muffler  u.  s.  f.  In  den 
Jahren  1900 — 1902  wurden  sehr  viele  Kinder  mit  Biederts  Ramogen  zeit- 
weise ernährt,  vielfach  mit  gutem  Erfolge.  Einzelne  stark  atrophische  Kinder 
i'ediehen  bei  der  nach  der  Kellerschen  Vorschrift  zubereiteten  Nahrung  recht 
irat,  allerdings  nur  bei  genauer  Befolgung  der  Instruction  und  nur  auf  be- 
^nzte  Zeit,  etwa  6—8  Wochen.  Die  verbesserte  Soxhlet-Liebig-Nahrung 
fand  gleichfalls  vielfache  Verwendung.  In  einer  ganzen  Beihe  von  Fällen 
wurde  zur  Mischung  mit  Mehlen  sowohl  als  auch  zur  weiteren  Benutzung 
^Q  späteren  Stadien    der  Behandlung  die  Milch    aus   einer  uns  bekannten 
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guten  Herkanft  mit  gatem  Erfolge  yerordnet;  die  betreffende  Milch  konnte 
Ton  der  ürsprungsstelle  za  erm&ßigtem  Preise  ins  Hans  geliefert  werden. 

Immerhin  ließen  die  Erfolge  bei  dieser  Behandlung  —  Herstellung  der 
Nahmng  nach  der  ärztlichen  Verordnung  im  Hause  der  Patienten  —  viel 
zu  wünschen  übrig,  wie  ja  auch  die  Mortalititsstatistik  lehrt  Es  sprechen 
da  neben  ungenügender  Sorgfalt  bei  der  Zubereitung  der  Nahrung  und  in 
anderen  Fällen  mangelhafter  Befolgung  der  Verordnungen  ungünstige  Weh- 
nungsyerhältnisse  mit,  femer  der  Umstand,  daß  es  der  Mutter,  die  mit  za 
arbeiten  gezwungen  ist,  an  der  nötigen  Zeit  fehlt,  um  den  sämtlichen  An- 
forderungen bei  der  Ernährung  des  kranken  Kindes  gerecht  zu  werden.  Es 
ist  daher  von  großer  Wichtigkeit,  festzustellen,  wie  nach  möglichster  Aas- 
schaltung all  dieser  unberechenbaren  Einflüsse,  bei  Lieferung  der  trinkfertigen 
Nahrung  von  der  Centralstelle  aus,  sich  die  Erfolge  unserer  Bemühungen 
gestalteten.  Selbstverständlich  wird  es  uns  nicht  gelingen,  alle  oben  ge- 
nannten Hindemisse  ganz  zu  beseitigen.  Auch  bei  Versorgung  aus  der 
Milchküche  müssen  wir  gewärtig  sein,  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  auch 
hier  Mißerfolge  zu  erzielen,  sei  es  infolge  unverständiger  Behandlung  der 
Nahrung,  sei  es,  weil  auch  die  nötigsten  Vorbedingungen  bezüglich  der 
Wohnung,  Aufbewahrung  der  Nahrung  oder  allgemeiner  Pflege  des  Kindes 
leider  nicht  erfüllt  werden  können.  Immerhin  aber,  und  das  lehrt  wiederum 
die  Sterblichkeitsziffer  für  die  beiden  letzten  Jahre,  scheint  mir  mit  der  Ver- 
sorgung aus  der  Milchküche  ein  Weg  beschritten  zu  sein,  auf  dem  wir  zu 
entschieden  besseren  Besultaten  kommen  können. 

Die  nach  jedesmaligem  Ermessen  festgestellte  Nahrung  wurde  in  trink- 
fertigen Portionsflaschen  entweder  täglich  frühmorgens  abgeholt  oder  gegen 
geringes  Entgelt  ins  Haus  zugestellt.  In  der  Kegel,  soweit  nicht  besondere 
Gegenindikation  vorlag,  oder  sofern  keine  Zwischenfälle  eintraten,  wurde  die 
Nahrung  für  eine  Woche  bestimmt  und  die  Kinder  am  Ende  der  Wocbe 
zur  Untersuchung  bestellt.  Je  nach  dem  Ergebnis  der  letzteren  —  Ge- 
wichtszunahme etc.  —  fand  eine  Aenderung  der  Medikation  statt. 

Sehr  viel  Gebrauch  gemacht  wurde  zunächst  von  Buttermilch;  die 
damit  erzielten  Erfolge,  über  welche  im  einzelnen  bereits  an  anderer  Stelle 
(Kobrak,  Therapie  der  Gegenwart,  1904)  berichtet  wurde,  waren  sehr 
gute,  sofern  eine  bestimmte  Dauer  der  Verabreichung  nicht  überschritten 
wurde.  Im  Durchschnitt  wurde  5 — 6  Wochen  reine  Buttermilch  gegeben, 
und  gerade  in  schwersten  Fällen  von  Atrophie  dabei  erstaunliche  Gewichts- 
zunahmen erzielt.  Nach  Ablauf  der  genannten  Zeit  kam  es  oft  zum  Still- 
stand in  der  Gewichtszunahme;  alsdann  wurde  vielfach  mit  gutem  Gelingen 
Bamogen  der  Buttermilch  für  die  nächsten  Wochen  zugesetzt.  Später  mußte 
allerdings  dann  bald  zur  Milchmischung  übergegangen  werden,  da  andern- 
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falls  in  der  Anfwärtsbewegung  sonst  mehrfach  eine  zweite  Pause  sich 
geltend  machte. 

An  zweiter  Stelle  wurden  aus  der  Milchküche  die  üblichen  Milch- 
Kindermehlmischiingen  verabreicht,  vorwiegend  Muff  1er,  Theinhardt  und 
Enfeke. 

Sehr  viel  Verwendung  fand  der  Nährzucker  nach  Sozhlet,  teils  nur 
mit  Schleimabkochungen  gemischt  zu  Uebergangsperioden  bei  acuten  Ver* 
dannngsstörungen  oder  ganz  im  Beginn  der  Behandlung,  teils  später  fort- 
gesetzt als  Zugabe  neben  gewöhnlichem  Zucker  zur  Müchmischung.  Die 
Erfolge  bei  Verwendung  des  Nährzuckers  waren  gute,  sowohl  bezüglich  der 
Beeinfiossung  interkurrenter  djspeptischer  Erscheinungen,  als  auch  mit  Be- 
zog auf  die  Gewichtskurve. 

In  einzelnen  Fällen  wurde  auch  hier  Sozhlet-Liebig-Suppe  gegeben; 
endlich  wandten  wir  zuweilen  Präparate  wie  Sanatogen,  teelöffelweise  mehr« 
mals  täglich  gereicht,  neben  der  Nahrung  mit  gutem  Erfolge  an. 

Insgesamt  erhielten  im  Jahre  1903  aus  der  Milchküche  37  Früh- 
gebarten oder  atrophische  Kinder  Nahrung;  aus  dieser  Gruppe  starben  bei 
lingerer  Behandlung  12,  d.  h.  33  Proc,  wovon  7  mit  Buttermilch  ernährte 
Frühgeburten  waren. 

Im  Jahre  1904  erhielten  44  solche  Kinder  Nahrung,  von  denen,  wie 
sdion  an  anderer  Stelle  bemerkt  wurde,  einige  noch  jetzt  (Mai  1905)  in  Be- 
handlung stehen  bei  ständiger  Aufwärtsbewegung  der  Gewichtskurve.  Es 
starben  nur  10,  d.  h.  22,7  Proc,  wovon  6  mit  Buttermilch  ernährte  Früh- 
geburten waren. 

Vorübergehend  wurden  einige  Kinder,  welche  an  besonders  schweren 
Störungen  litten,  in  der  der  Poliklinik  angegliederten  stationären  Abteilung 
behandelt;  natürliche  Ernährung  durch  die  Mutterbrust  erhielten  neben  der 
künstlichen  nur  wenige  der  ambulant  behandelten  Kinder,  und  auch  diese 
nar  kurze  Zeit. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  schließlich  für  uns  die  Feststellung,- 
WM  ans  den  mit  Erfolg  behandelten  Frühgeburten  und  atrophischen  Kindern 
in  späterer  Zeit  wird.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  kann  ich  vorerst 
nor  auf  diejenigen  Fälle  zurückgreifen,  welche  aus  den  ersten  Jahren  meiner 
Beobachtungsreihe  stammen.  Eine  Anzahl  dieser  Kinder  hat  sich,  wie  ich 
feststellen  konnte,  im  Jahre  1904  und  in  den  ersten  Monaten  des  laufenden 
Jahres  wieder  bei  uns  eingestellt  behufs  Behandlung  beiläufiger  Erkrankungen. 
Die  diesbezüglichen  Notizen  ergeben,  daß  die  meisten  Kinder  sich  gut  ent- 
wickelt hatten;  einige  zeigten  Symptome  leichter  Rachitis,  2mal  nur  fand 
sich  Bachitis  schweren  Grades,  Tuberculose  bisher  in  keinem  Falle. 
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Statistische  Beiträge  zur  Morbidität,  Mortalität  und 
Therapie  der  Darmkatarrhe  im  Säuglingsalter. 

Von 
Dr.  Erwin  Kobrak, 

früherem  Assistenten  der  Poliklinik. 
Mit  5  Curven. 

Während  über  die  Mortalität  der  Säuglinge  an  Darmkatarrhen  stati- 
stisches Material  aus  aller  Herren  Ländern,  ans  Stadt  und  Land,  Gebirge  und 
Ebene  in  Hülle  und  Fülle  vorliegt,  sind  Morbiditätstatistiken  nur  spärlich 
vorhanden.  Die  Aufstellung  der  Todesfälle  ist  auch  durch  die  obligatorische 
Totenschau  und  durch  die  Verarbeitung  des  Totenscheinmaterials  in  statisti- 
schen Aemtern  erheblich  leichter,  als  die  Sammlung  von  Erkrankungsf^llen, 
die  immer  nur  von  einzelnen,  denen  zufällig  ein  größeres  Material  zur  Ver- 
fügung steht,  vorgenommen  werden  kann.  Zudem  erscheint  es  fast  auf  den 
ersten  Blick  als  müßige  Arbeit,  Morbiditätstatistiken  überhaupt  auifeostellen, 
da  in  einer  großen  Reihe  von  Punkten  von  vornherein  eine  gevrisse  Paralle- 
lität zwischen  Mortalität  und  Morbidität  zu  erwarten  ist.  Wenn  im  August 
beispielsweise  die  Mortalitätskurve  in  die  Höhe  geht,  so  wird  man  mit  Becbt 
daraus  auch  auf  ein  vermehrtes  Vorkommen  von  Darmkatarrhen  in  diesem 
Monat  schließen  können.  Bei  näherem  Zusehen  allerdings  ergibt  es  sich, 
daß  die  Eesultate  einer  Morbiditätstatistik  doch  viel  weitergehende  sind.  Um 
bei  unserem  Beispiel  zu  bleiben:  Die  Mortalitätsstatistik  der  statistischen 
Aemter  kann  uns  nichts  darüber  sagen,  ob  die  erhöhte  Sterblichkeit  an  Darm- 
katarrhen im  August  lediglich  auf  vermehrtes  Vorkommen  dieser  Krankheit 
sich  zurückführen  läßt,  oder  ob  außerdem  die  Letalität  der  Erkrankungen 
um  diese  Zeit  größer  ist.  Nur  aus  Morbiditätsstatistiken  eben  können  wir 
uns  über  die  Prognose  der  Darmkrankheiten  orientieren,  genau  so  wie  uns 
nur  Morbiditätsstatistiken  über  die  Prognose  des  Typhus,  der  Pneumonie  etc. 
Aufschluß  zu  geben  vermögen.  Eine  Kenntnis  der  allgemeinen  Prognose 
wiederum  gibt  erst  die  Möglichkeit  der  Beurteilung  therapeutischer  Leistungen, 
sei  es  durch  medicamentöse  Behandlung,  oder  auch  durch  rein  hygienische 
oder  soziale  Maßnahmen.  Statt  die  Beispiele  zu  vermehren,  die  den  Wert 
einer  Morbiditätsstatistik  deutlicher  beweisen  sollen,  wollen  wir  lieber  gleich 
in  medias  res  eingehen. 

Das    der    statistischen    Behandlung  unterworfene   Material   setzt    sich 
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zusammen  aus  den  weniger  als  zwei  Jahre  alten  Kindern  der  Kinderpoliklinik 
Ton  Privatdocent  Dr.  H.  Neumann  und  zwar  aus  den  Jahrgängen 
1900—1902.  Insgesamt  gingen  in  diesen  drei  Jahren  ca.  21 000  Kinder  zu, 
unter  denen  10950  weniger  als  zwei  Jahre  alt  waren.  3906  von  diesen, 
(L  fa.  36  Proc.  wurden  wegen  Darmstörungen  behandelt,  also  waren  über 
ein  Drittel  der  behandelten  0 — 2  Jahre  alten  Kinder  Darmkranke.  Die  leichten 
Dyspepsien,  die  ihre  Aetiologie  in  Diätfehlem  haben,  an  Zahl  1993  (gleich 
51  Proc.  der  Darmkrankheiten  überhaupt)  scheiden  hiervon  aus,  es  bleiben 
also  für  die  hier  zu  besprechenden  echten  Darmkatarrhe  noch  1913  Fälle 
(gleich  49  Proc.  der  Darmkrankheiten). 

Gesondert  besprochen  wird  erstens  der  akute  Brechdurchfall, 
charakterisiert  durch  das  rasche  Auftreten  von  sehr  häufigen  wässerigen  oder 
suppigen  Stuhlentleerungen  gleichzeitig  mit  Erbrechen.  Zweitens  der  Dünn- 
darm katarrh,  bei  dem  die  Darmerscheinungen  die  gleichen  sind,  das  Er- 
brechen aber  fehlt.  Drittens  der  Dickdarmkatarrh,  charakterisiert  durch 
das  Auftreten  von  besonders  häufigen  Stuhlentleerungen  unter  heftigem 
Pressen.  Der  Stuhl  ist  stark  schleimhaltig,  fast  stets  mit  Blut,  in  schweren 
Fällen  mit  Eiter  durchsetzt.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  be- 
steht im  Gegensatz  zu  den  unter  1  und  2  genannten  Fällen,  Fieber. 

Brechdurchfälle  kamen  insgesamt  816  vor,  d.  h.  21  Proc.  aller  be- 
obachteten Darmstörungen.  Einfache  Dünndarmkatarrhe  852  gleich  22  Proc, 
Dickdannkatarrhe  nur  168  gleich  4  Proc.  Dazu  kommen  noch  78  Fälle,  in 
denen  sich  Dünndarmkatarrhe  nachträglich  mit  Dickdarmkatarrhen  kombi- 
.  oierten.  Jedenfalls  ist  der  Dickdarmkatarrh  relativ  selten  im  Vergleich  mit 
den  übrigen  Darmstörungen. 

Vor  Besprechung  der  Anzahl  der  Fälle  in  den  einzelnen  Jahren  wird 
ein  kurzer  Hinweis  auf  die  Witterungsverhältnisse  der  betreffenden  Jahre 
und  der  einzelnen  Monate  in  denselben  von  Interesse  sein,  zumal  ja  der  Ein- 
finß  von  Klima  und  Temperatur  auf  die  Entstehung  von  Darmkrankheiten 
von  großem  Einfluß  ist. 

Das  Jahr  1900  hatte  größere  andauernde  Hitze  erst  Mitte  Juli.  Bis 
dahin  war  das  Temperaturmittel  der  einzelnen  Wochen  nicht  über  19,1^, 
t3.— 9.  Juni)  gekommen.  Seit  15.  Juli  sind  bis  Ende  August  die  Wochen- 
temperaturen hoch:  Mit  Ausnahme  einer  Woche  (5. — 11.  August),  die  nur 
16,6*  hatte,  blieben  die  Temperaturmittel  zwischen  19,2°  und  25,1^,  die 
Mtzima  zwischen  31,3®  und  37,5°.  Der  September  kühlte  rasch  ab  und 
iia^  etwa  die  Temperaturen  des  Mai.  Das  Jahr  hatte  intensive,  aber  relativ 
hm  dauernde  Hitze»  1901  war  durchgehend  heiß,  schon  Ende  Mai  war 
das  Wochenmittel  20,7°,  das  Maximum  30,9°,  im  Juni  waren  die  Maxima 
der  Wochen  dauernd  über  26,2°,  im  Juli  zwischen  30,7°  und  32,7°,  während 
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die  Wochenmittel  im  Jani  zwischen  15,6^  and  19,0^  im  Juli  zwischen  21,P 
und  21,2^  sich  bewegten.  Im  August  sank  im  Gregensatz  zum  gewöhnlichen 
Verhalten  der  Jahrestemperatur  die  Wärme  etwas  ab,  die  Maxima  lagen 
zwischen  18,1  <>  und  33,0®  die  Mittel  zwischen  12,4 <>  und  21,1  ^  Die  Sep- 
tembertemperaturen waren  im  Gegensatz  zu  dem  so  heißen  Sommer  niedrig. 
Das  Jahr  hatte  also  intensive  und  monatelang  andauernde  Hitze.  1902  war 
ein  kühles  Jahr.  Nur  eine  Woche  im  Juni  ging  die  Mitteltemperatur  über 
20®,  im  Juli  lag  sie  zwischen  16,2®  und  18,8®,  im  August  nur  zwischen 
18,3®  und  17,4®,  Anfang  September  erreichte  sie  noch  19,3®,  wie  überhaupt 
der  September  in  diesem  Jahre  im  Verhältnis  zu  den  übrigen  Monaten  auf- 
fallend warm  war. 

Vergleichen  wir  mit  diesen  Witteruugsangaben  die  Mortalität  und 
Morbidität  an  Darmkatarrh  in  den  Sommermonaten. 

Nach  den  Angaben  des  Berliner  statistischen  Amts  starben  Kinder 
unter  1  Jahr  an  Darmkrankheiten: 

1900      1901      1902 


im  Juni 

291 

382 

299  Kinder 

.  Jaü 

858 

875 

303   , 

„  August 

1358 

1671 

369   ,. 

«  September 

760 

567 

500   . 

3267 

3495 

1471  Kinder 

Dasselbe  Verhalten  weist  die  Morbiditätskurve  des  Ton  mir  bearbeiteten 
Materials  auf. 

Es  gingen  Kinder  unter  2  Jahren  mit  Darmkatarrhen  zu : 


1900 

1901 

1902 

im  Jnni 

47 

75 

49  Kinder 

.  Juli 

106 

172 

83   , 

,  August 

203 

308 

109   , 

«  September 

93 

85 

120   , 

449 

640 

361  Kinder 

Wir  sehen,  in  den  typischen  Sommern  1900  und  1901  ist  auch  ein 
typischer  Verlauf  der  Mortalitätskurve  zu  konstatieren.  1900  unterscheidet 
sich  nur  insofern  von  1901,  daß  in  letzterem  Jahre  der  Abstand  zwischen 
August  und  September  ein  besonders  weiter  ist,  und  zwar  ist  dieses  Verhalten 
der  Mortalitäts-  und  Morbiditätskurve  gemeinsam.  1902  hatte  bemerkens- 
werterweise seinen  Mortalitäts-  und  Morbiditätsgipfel  im  September.  Dies 
entspricht  durchaus  wieder  dem  ganz  eigenartigen  Verhalten  der  Temperatur 
in  diesem  Jahre. 

Diese  Erkenntnis,  daß  in  den  einzelnen  Jahren  Mortalitäts-  und  Mor- 
biditätskurve parallel  gehen  und  daß  die  Mortalitätskurve  nicht  die  Tendenz 
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hat,  sich  länger  hochzuhalten,  als  die  Morbiditätskurve,  gibt  den  Beweis,  daß 
die  weitverbreitete  Ansicht  derer  falsch  ist,  die  meinen,  daß  die  meisten 
letalen  Darmkrankheitien  erst  nach  einigen  Wochen  im  dyspeptischen  Stadium 
die  Kinder  dahinraffen.  Wäre  dies  der  Fall,  so  müßte  ja  der  Abfall  der 
MortaütStskurye  dem  Absinken  der  Morbiditätskurye  nachhinken.  Praktisch 
folgt  daraus,  daß  das  Eingreifen  hygienischer  Maßnahmen  (Darreichung  guter, 
sterillisierter  Milch  etc.)  nach  bereits  er- 
folgter Infection  nur  für  den  kleinen  Teil 
Ton  Erfolg  sein  kann,  der  überhaupt  in 
ein  längeres  Beconvalescensstadium  ein- 
tritt. Alles  kommt  darauf  an,  wenn 
man  das  üebel  an  der  Wurzel  fas- 
sen will,  schon  vorher  durch  Er- 
pShrung  mit  tadelloser  Milch  und 
entsprechendeBelehrung  derMütter 
die  tödliche  Erkrankung  zu  ver- 
hindern. 

Während  im  ganzen  die  Brechdurch- 
fälle und  Dünndarmkatarrhe  sich  dann  zu 
hänfen  beginnen,  wenn  nach  mehrwöchent- 
lichem Bestehen  höherer  Temperaturen  die 
Wohnungen  der  kleinen  Leute  überhitzt 
sind,  scheint  die  Frequenz  der  Dickdarm- 
katarrhe unmittelbarer  mit  dem  Verhalten 
derLnftwärme  im  Zusammenhang  zu  stehen. 
So  ist  vor  allem  keine  große  Differenz  zwi- 
schen der  Anzahl  der  Juli-  und  August- 
erkraokungen,  weil  eben  sofort  mit  dem  raschen  Einsetzen  der  Julihitze  sich 
aach  ein  rasches  Ansteigen  der  Dickdarmfrequenz  bemerkbar  macht.  (Vergl. 
Tahelie). 

An  dickdarmkatarrhkranken  Kindern  unter  2  Jahren  gingen  zu: 


A 


^V 


/ 


r 


\ 


\ 


^ 


Mortalität  der  Jahre  1900—1902  in 
Procenten  an  Brechdnrohfall ,  Dttnn- 
darmkatarrh  und  Diokdarmkatarrh.  — 
Aus  der  Dr.  H.  Neumann  sehen  Poli- 
klinik. 

Brechdurchfall     Dttnndarmkatarrh 
Dickdarmkatarrh. 


1900 

1901 

1902 

Summa 

Juni 

4 

10 

6 

20 

JuH 

6 

12 

9 

27 

August 

16 

14 

7 

37 

September 

8 

10 

18 

36 

Vergleichen  wir  die  Darmkatarrhe  der  drei  Jahre  1900 — 1902  miteinander, 
so  wird  das  Gesagte  noch  deutlicher.  Der  gleichmäßigen  Hitze  der  3  Monate 
Joni  bis  September  1901  entspricht  die  annähernd  gleichmäßige  Höhe  der  Fre- 
quenz der  Dickdarmkrankheiten  in  diesen  Monaten.    Ebenso  geht  dem  scharfen 
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AngtLsttemperaturanstieg  und  jähem  Septemberhitzeabfall  von  1900  wieder 
die  Kurve  der  Dickdarmfrequenz  fast  genau  parallel.  Das  kühle  Jahr  1902, 
das  erst  Ende  Angnst  und  im  September  heiß  wurde,  hat  auch  in  diesen 
Monaten  erst  seine  Dickdarmkatarrhe. 

Die  Anzahl  der  DarmkatarrhsterbefUle  in  den  einzelnen  Kalender- 
monaten  mit  ihren  sehr  verschiedenen  Temperaturen  und  klimatischen 
Factoren  ist  hinl&nglich  bekannt.  Hier  sei  eine  Morbiditätsstatistik  gegeben, 
welche  die  wahre  Frequenz  der  Erkrankungen  widerspiegelt. 

Es  erkrankten  in  den  3  Jahren  1900—1902  an  Brechdurchfall 
816  Kinder  unter  2  Jahren.  Die  meisten  von  ihnen  natürlich  im  August, 
nämlich  362  Kinder  (32,8  Proc).  Dann  sinkt  die  Morbiditätscurve  rasch 
ab:  im  September  erkrankten  136  Kinder  (16,6  Proc.),  im  October  26 
(7,5  Proc),  im  November  22  (2,6  Proc),  im  December  83  (4,0  Proc),  im 
Januar  24  (2,9  Proc),  im  Februar  14  (1,9  Proc),  im  März  10  (1,2  Proc). 
Hierauf  beginnt  langsames  Ansteigen:  im  April  16  Fälle  (1,9  Proc),  im 
Mai  32  (3,9  Proc),  im  Juni  68  (7,7  Proc),  im  Juli  143  (17,5  Proc).  Der 
Typus  der  Kurve  ist  derjenigen  der  Mortalitätsstatistiken  sehr  ähnlich. 
Wichtig  ist,  daß  der  Abfall  der  Morbiditätskurve  im  September  nicht  rascher 
erfolgt,  als  bei  den  bekannten  Mortalitätskurven;  daraus  ergibt  sich,  daß  die 
noch  relativ  hohe  Mortalitätskurve  der  ersten  Herbstmonate  nicht  lediglich 
dadurch  bedingt  ist,  daß  Kinder,  die  im  Hochsommer  erkrankten,  ihr  nun 
folgendes  chronische  Siechtum  und  die  so  häufigen  Rückfälle  erst  im  Herbst 
mit  dem  Tode  beschließen  (das  Irrtümliche  dieser  Ansicht  wurde  bereits  oben 
zurückgewiesen),  sondern  daß  außerdem  noch  eine  größere  Anzahl  von 
schwereren  Darmstörungen  in  diesen  Monaten  vorkommt.  Für  diese  Fälle 
ist  vielleicht  weniger  die  Hitze  und  die  Milchinfection,  als  die  Koutagiosität 
des  Darmkatarrhes  verantwortlich  zu  machen,  indem  sich  nun  die  bis  dahin 
verschont  gebliebenen  Kinder  an  den  im  Hochsommer  infolge  von  Milch* 
infection  erkrankten  anstecken. 

Der  Typus  der  monatlichen  Dünndarmkatarrhmorbidität  ist  der  gleiche, 
daher  hier  nur  der  Vollständigkeit  halber  die  Zahlen  mit  dem  August  be- 
ginnend: 216  (29  Proz.),  123  (15  Proc),  40  (5  Proc.)  17  (2,2  Proc),  17 
(2,2  Proc),  23  (3,0  Proc).  18  (2,0  Proc),  10  (1,2  Proc),  14  (1,3  Proc), 
40  (4,8  Proc),  85  (9,8  Proz.)  190  (24,0  Proc). 

Die  Kurve  der  168  Dickdarmkatarrhe  zeigt  statt  der  scharfen  Spitze 
im  August,  im  Hochsommer  mehr  das  Verhalten  eines  Plateaus.  Während 
von  Januar  bis  Mai  inclusive  der  Dickdarmkatarrh  ganz  vereinzelt  vor- 
kommt, steigt  die  Morbiditätskurve  bereits  im  Juni  scharf  an,  hebt  sich 
dann  weniger  energisch  im  Juli  und  August  und  hält  sich  noch  während 
des  Septembers  auf  dem  Plateau.    Dann  geht  sie  steil  im  October  zurück. 


Beitrage  zar  Morbidität,  Mortalität  and  Therapie  der  Darmkatarrhe  etc.       45 

Mit  dem  Augast  beginnend,  sind  die  Zahlen  folgende  (yergl.  vorher) : 
37  (22,5  Proc.),  36  (21,8  Proc),  10  (6,8  Proc.),  8  (5,0  Proc.),  4  (2,5  Proc), 
6  (3,8  Proc.),  6  (3,1  Proc),  3  (1,9  Proc),  5  (8,1  Proc),  7  (4,4  Proc). 
20  (12,5  Proc),  27  (16.8  Proc). 

Crehen  wir  nun  zn  der  allgemeinen  Prognose  der  Darmkatarrbe  über. 
Vorausgeschickt  muß  werden,  daß  die  gewonnenen  Zahlen  nicht  Anspruch 
auf  absolate  Richtigkeit  machen  können,  und  zwar  insofern  nicht,  als  ein 
großer  Teil  der  F&lle  zu  dieser  Prognosenberechnnng  nicht  herangezogen 
werden  konnte,  da  viele  Kinder  dem  Arzt  überhaupt  nur  1 — 2mal  gezeigt 
wurden.  Von  den  816  Brechdurchfällen  scheiden  wegen  zu  kurzer  Be- 
obachtnngszeit  nicht  weniger  als  810  aus.  Von  den  496  übrigbleibenden 
gingen  182  gleich  36  Proc.  an  dem  Brechdurchfall  und  seinen  Folge- 
encheinungen  zu  Orunde.  Wesentlich  besser  ist  die  Prognose  des  Dünn- 
darmkatarrhes.  Von  464  ausreichend  beobachteten  Fällen  starben  nur  83, 
gleich  18  Proc,  also  halb  so  viel  wie  beim  Brechdurchfall,  Beim  Dick- 
darmkatarrh gingen  sogar  nur  10  Proc,  von  102  nttmlich  10  Fälle  zu 
Grunde.  Diese  letzte  Zahl  ist,  sogar  als  Durchschnittszahl  betrachtet,  viel 
zu  hoch.  Im  Jahre  1900  nämlich  gingen  von  32  Fällen  nur  2,  gleich 
6  Proc,  1902  von  35  Fällen  0  Fälle,  gleich  0  Proc  zu  Grunde,  während 
1901  von  35  Kindern  8  zum  Exitus  kamen,  also  24  Proc.  Hieraus  folgt, 
daß  die  Prognose  des  Dickdarmkatarrhs  eine  sehr  wechselnde  ist.  In  ge- 
wissen Jahren  kommen  Epidemien  mit  großer  Sterblichkeit  (1901)  yor,  in 
anderen  ist  die  Krankheit  ganz  harmlos  (1902).  Interessanterweise  bietet 
überhaupt  das  Jahr  1901,  entsprechend  seiner  eigenartigen  klimatischen  Be- 
schaffenheit, eine  ganz  besonders  schlechte  Prognose  für  alle  Arten  Darm- 
katarrhe, 1902  eine  besonders  gute.  Der  Brechdurchfall  erforderte  1901 
42,4  Proc,  1902  nur  30  Proc  Opfer.  Der  Dünndarmkatarrh  hatte  1901 
19  Pfoc,  1902  13  Proc  Sterblichkeit.  Naheliegend  war  es,  zu  untersuchen, 
ob  Juli  und  August  die  Monate  der  hochgradig  gesteigerten  Frequenz  auch 
auf  die  Prognose  der  einzelnen  Fälle  einen  wesentlich  verschlechternden  Ein- 
fluß haben.  In  der  Tat  ist  das  Eesultat  in  diesem  Sinne:  die  gehäuft  auf- 
tretenden sommerlichen  Brechdurchfälle  sind  viel  schwerer  als  die  sporadisch 
in  den  übrigen  Monaten  yorkommenden : 

Im  JdU  und  August  starben  1900    88  unter  106  Fällen  =  36  Proc. 
.      ,      ,  ,  ,        1901    49      .      101      ,      =49      , 

,      ,       .         .  ,        1902    17      ,       51      ,      =88      , 


Summa  1900—1902  104  unter  258  Fällen  =  40  Proc. 

Prognose  der  Fälle  im  übrigen  Jahre: 

1900  =  36  Proc  1901  =  84  Proc  1902  =  28  Proc. 

Summa  1900—1902  =  82  Proc. 
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Die  Prognose  der  BrechdarchfUle  im  Hochsommer  ist  also  bei  unserem 
Material  um  8  Proc.  schlechter  als  in  den  übrigen  Monaten.  Im  Jahre  1901 
sogar  nm  15  Proc.  schlechter.  Die  Dünndarmkatarrhe  weisen  den  scharfen 
Gegensatz  zwischen  Hochsommermortalit&t  und  Sterblichkeit  in  den  übrigen 
Monaten  nicht  auf. 

Es  starben  in  den  Hochsommermonaten  an  Dünndarmkatarrhen: 

1900:  18  unter  88  =  20  Proc.  Mortalität  im  übrigen  Jahre  17  Proc 
1901:  28      .    142  =  20      .  ,  ,         ,  .       18    . 

1902:    6      ,      47  =  18      ,  ,  ,         ,  .       13    . 

Summa  1900—1902:  52  unter  277  =  19  Proc.  Mortalität  im  übrigen  Jahre  17  Proc. 
Beim  Dickdarmkatarrh  ist  der  unterschied  wieder  ausgesprochener,  er 
ist  allerdings  im  wesentlichen  bedingt  durch  die  gerade  im  Hochsommer  1901 
einsetzende,  bereits  oben  erwähnte  Dickdarmkatarrhepidemie.  Es  starben  im 
Hochsommer  an  Dickdarmkatarrh 

1900 :  1  unter  14  =    7  Proc.    Mortalität  im  übrigen  Jahre  5  Proc. 
1901:  5      ,      16  =  88    ,                ,  ,         .  ,     16     , 
1902:  0      ,       7=0, ,      0    . 

Lumina  1900—1902:  6  unter  37  =  13  Proc.    Mortalität  im  übrigen  Jahre  6  Proc. 

Nächst  dem  Einfluß  von  Temperatur  und  Jahreszeit  war  es  von  Interesse, 
den  Einfluß  des  Alters  der  Säuglinge  auf  die  Prognose  der  Darmerkrankungen 
statistisch  zu  beleuchten. 


1.  Brec 

hdurchfälle. 

Es  starben 

1900 

1901 

0— '  1  Monat  alte  Kinder 

14  unter  22  =  64  Proc 

11  unter  20  =  55  Proc. 

1-  3      , 

9 

24      , 

61=40 

9 

24      , 

64  =  38      , 

3-  6      , 

11 

12      , 

38  =  32 

1t 

21       . 

52  =  42      . 

6-12      . 

9 

12      . 

52  =  24 

1f 

25      , 

55  =  48      . 

bis  2  Jahre    , 

1902 

0      . 

6=    0 

» 

9      , 

Summa 

18  =  50      • 

11  unter  13  = 

85  Proc. 

36  unter 

55  =  70  Proc. 

16      . 

41  = 

39     , 

64 

« 

167  =  38 

* 

11       , 

35  = 

31      . 

44 

II 

123  =  36 

9 

1       . 

29  = 

3     . 

38 

11 

135  =  29 

9 

0      . 

10  = 

0     . 

9 

« 

34  =  26 

9 

2.  Dünnd 

armkatarrhe. 

Es  starben 

1900 

1901 

0—  1  Monat  alte  Kinder 

5  unter    9  =  55  Proc. 

6  unter  21  =  30  Proc. 

1-  3      . 

j» 

9      , 

42  =  21 

9 

12      , 

55  =  22      , 

3-  6      . 

» 

6      . 

42  =  14 

9 

14      , 

67  =  21      , 

6-12      . 

n 

6      . 

57  =  11 

9 

8      , 

68  =  13      , 

bis  2  Jahre     , 

9 

3      , 

25  =  12 

9 

2      , 

28=    7      , 
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1902 

Summa 

0  xmier    6=0  Proc. 

11  unter    36  =  31  Proc 

11      ,      28  =  39     , 

32 

,      125  =  25     , 

2      ,      21  =  10     . 

22 

,      180  =  17     . 

0      .      31=   0     . 

14 

,      151=    9     , 

1       ,      18=   6     , 

6 

.       71=±   8     , 

3.  Dickdarm 

katarrhe. 

Es  starben 

1900— 1902  >) 

0—  1  Monat  alte  Kinder 

2  unter    5  =  40  Proc. 

1-  8      . 

2 

.       9  =  22     , 

3 —  6       ,         ,          , 

2 

.     80=    6     , 

6—12      .... 

4 

.      37  =  11      , 

bis  2  Jahre     , 

0 

.      21=   0     . 

Wir  sehen,  wie  ganz  besonders  groß  die  Mortalität  unter  den  jungen 
Kindern  an  Darmkatarrben  ist,  eine  ernste  Mahnung,  Neugeborene  in  jeder 


M€iblichkeit  an  Darmkrankheiten  bei  Sftng- 

üB^ea  toh  0~1  Jaluren  in  Berlin  nach  Berliner 

»tat.  Amt  Jnni— September  1900—1908. 


J^uU    JuU   AuffUStS^^Ubr 

Sterblichkeit  an  Darmkrankheiten  bei  Säug- 
lingen von  0— 8  J&hren  in  der  Dr.  Neu  mann* 
sehen  Poliklinik  Juni— September  1900—1902. 


IMO 


1901 


o  o  o  o  o  o 
1903 


1900 


1901 


o  o  o  o  o  o 
1909 


Weise  yor  dem  Entstehen  der  Erkrankung  zu  schützen.  Ganz  außer- 
gewöhnlich gefährdet  sind  Neugeborene  im  August.  Die  Mortalität 
der  im  August  an  Darmkrankheiten  erkrankten,  unter  einem  Monat  alten 
Singlinge  ist  ganz  erschreckend.    Es  starben 

1900:  unter    7*  Fällen    6  =  84  Proc.  (geheilt  nur  1  Dickdarmkatarrh) 
1901 :      ,        3       ,        2  =  66     ,       (geheilt  nur  1  relativ  leichter  Dünn- 
darmkatarrh) 

1902;       .        5       ,        8  =  60      ,      (geheilt  2  Dünndarmkatarrhe) 
Summa:    unter  15  Fällen  11  =  73  Proc. 


^)  Wegen    der    Kleinheit   des   Dickdarmkatarrhmaterials    sind    hierbei   die 
3  Jahre  zusammengefaßt  berechnet. 
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Die  Brechdurchfälle  sind  sämtlich  gestorben. 

Daraus  folgt,  daß  im  Juli  und  August  geborene  Kinder,  wenn 
irgend  möglich,  wenigstens  2  Monate  an  der  Brust  ernährt  werden 
sollten.  Selbst  die  beste,  im  August  gewonnene  Milch  kann  ja  die  Ursache 
eines  Darmkatarrhes  werden,  der  dann  prognostisch  für  die  so  jungen  Säug- 
linge außerordentlich  ungünstig  ist. 

Interessant  ist  es  übrigens,  auch  abgesehen  von  der  Prognose  in  den 
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Mortalität  der  Poliklinik  an  Darmkraukheiten       Anzahl  der  in  den  Jahren  190O— 1902  in  den  ein- 
aas den  Jahren  1900—1908  in  den  einzelnen       seinen  Kalendermonaten  beobachteten  Dann- 
Kalendermonaten.  katarrhe  aus  der  Dr.  Neumannschen  Poli- 

kUnik. 


Brechdurchfall  Dünndarmkatarrhe 

oooooooo 
Diokdarmkatarrhe 

einzelnen  Lebensmonaten  auf  das  Vorkommen  der  Darmkrankheiten  in 
den  einzelnen  Lebensmonaten  einen  Blick  zu  werfen.  Es  erkrankten  in  den 
3  Jahren  1900—1902: 

a)  an  Brechdurchfall. 

pro  Lebensmonat 


0—  1  Monat  alte  Kinder 

103 

103 

1-  3      , 

224 

112 

3-6      , 

224 

74 

6-12      , 

227 

38 

bis  2  Jahre     «          ,. 

60 

5 

b)  an  Dünndarm 

katarrh 

• 

pro 

Lebensmonat 

0—  1  Monat  alte  Kinder 

74 

74 

1-  3      . 

222 

111 

3-6      , 

207 

69 

6-12      , 

281 

47 

bis  2  Jahre    „         „ 

145 

12 
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c)  an  Dickd] 

Bkrm 

katarrh. 

pro 

Lebensmonat 

0—  1  Monat  alte  Kinder 

7 

7 

1-3      , 

17 

8 

3-  6      , 

41 

14 

6-12      , 

63 

11 

bis  2  Jahre     ,          „ 

40 

3 

Diese  Statistik  läßt  sich  als  Gegenbeweis  gegen  den  weitverbreiteten 
Aberglauben  yom  Zahndurchfall  verwenden.  Würde  in  der  Tat  die  Zeit  der 
Dentition  zu  schwereren  Durchfällen  disponieren,  so  müßte  vom  siebenten  Monat 
an,  d.  h.  der  Zeit,  in  der  durchschnittlich  die  Zahnung  einsetzt,  eine  Zunahme 
der  Dorchfallserkrankungen  zu  konstatieren  sein.  Dementgegen  sehen  wir 
mit  steigendem  Alter  ein  rasches,  in  der  Zeit  der  Zahnung  geradezu  sprung- 
haftes Absinken  der  Erkrankungsanzahl,  unter  gleichzeitiger  Besserung  der 
Prognose,  wie  wir  oben  sahen. 

Bleiben  wir  weiter  bei  den  äußeren  Momenten,  die  auf  Vorkommen 
und  Prognose  der  Darmkatarrhe  Einfluß  zu  gewinnen  vermögen.  Wir  haben 
das  Lebensalter,  die  Jahreszeit,  das  Klima  der  verschiedenen  Jahre  bereits 
als  derartige  Momente  betrachtet  und  wollen  uns  jetzt  mit  dem  Einfluß 
eines  sozialen  Verhältnisses,  nämlich  mit  der  Illegitimität  der  Geburt, 
beschäftigen.  Daß  die  Mortalität  an  sich  bei  den  illegitimen  Kindern  eine 
weitaus  größere,  als  bei  den  ehelichen  ist,  ist  ausreichend  bekannt.  Wie 
weit  diese  Verhältnisse  auf  die  Prognose  der  Darmkrankheiten  Einfluß  ge- 
winnen, sollen  die  folgenden  Zahlen  lehren,  bei  deren  Aufstellung  auch 
berücksichtigt  ist,  ob  das  Sind  in  fremder  Pflege,  oder  bei  Verwandten 
untergebracht  ist.  Den  Zahlen  haftet  der  Fehler  an,  daß  naturgemäß  nur 
solche  Kinder  dabei  gerechnet  sind,  die  überhaupt  ärztliche  Hilfe  in  An- 
sprach nahmen.  Erfahrungsgemäß  wird  aber  gerade  bei  den  illegitimen 
Kindern  auf  solche  größtenteils  verzichtet.  Von  901  ehelichen  Kindern  aus 
den  Jahren  1900—1902  starben  228,  d.  h.  24  Proc;  von  93  unehelichen 
Pflegekindern  29,  d.  h.  32  Proc;  von  39  illegitimen  Kindern  bei  Ver- 
wandten 11,  d.  h.  29  Proc.  Von  den  132  illegitimen  Kindern  im  ganzen 
kamen  demnach  zum  Exitus  40,  d.  h.  30  Proc.  Die  Mortalität  der  illegi- 
timen Kinder  ist  also  um  6  Proc.  größer  als  die  der  ehelichen,  die  der 
unehelichen  Pflegekinder  sogar  um  8  Proc.  Bemerkenswert  ist  es  übrigens, 
daß  der  schwere  Brechdurchfall  weit  häufiger  die  unehelichen  Kinder  heim- 
sucht, als  die  ehelichen.  Während  beim  Brechdurchfall  unter  626  Kindern 
123  uneheliche,  d.  h.  19  Proc.  waren,  wurden  vom  einfachen  Dünn- 
danokatarrh  unter  627  Kindern  nur  29  d.  h.  11  Proc.  uneheliche  heim- 
««ncht 

ArchiT  fOr  Kinderheilkunde.    XLU.  Bd.  4 
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Wohl  das  wesentlichste  äußere  Moment  und  leider  das  statistisch  am 
schwersten  zu  bearbeitende,  ist  der  Einfluß  der  Ernährung  auf  das  Ent- 
stehen, den  Verlauf  und  die  Prognose  der  kindlichen  Darmkatarrhe.  Zahlen, 
die  angeben,  wie  oft  bei  reiner  Brustnahrung,  wie  oft  bei  Allaitement  mixte, 
wie  oft  bei  Kuhmilch  etc.  Darmkatarrhe  vorkommen,  lehren  gar  nichts 
Wissenswertes,  da  die  Zahl  der  bei  dieser  Ernährung  gesund  gebliebenen 
unbekannt  ist.  Von  Bedeutung  ist  allerdings  die  Tatsache,  daß  an  sich 
das  Vorkommen  von  Darmkatarrhen  bei  reiner  Brustnahrung  nicht  ganz  so 
selten  ist,  als  vielleicht  angenommen  wird.  Es  erkrankten  von  Brustkindern 
an  sämtlichen  Arten  Darmkatarrhen  zusammen:  1900  30  Kinder,  1901 
84  Kinder,  1902  31  Kinder.  1900—1902  also  95  Kinder.  Bei  Allaitement 
mixte  1900  15  Kinder,  1901  20  Kinder,  1902  12  Kinder.  Summa  1900—1902 
47  Kinder.  Demnach  bei  Brustnahrung  und  Allaitement  mixte  zusammen 
142  Kinder. 

Bei  sonstiger  Ernährung  erkrankten  1900  463  Kinder,  1901  715  Kinder, 
1902  452  Kinder.     Summa  1680  Kinder. 

Etwa  20  Proc.  der  Kinder  unter  2  Jahren  werden  bei  dem  Material 
der  Dr.  Neumann  sehen  Klinik  von  der  Mutter  selbst  gestillt  oder  erhalten 
wenigstens  im  wesentlichen  die  Frauenmilchnahrung.  Die  Procentzahl  der 
an  Darmkrankheiten  erkrankten  Brustkinder  (einschließlich  Allaitement 
mixte)  beträgt,  wie  wir  sahen,  nur  7  Proc.  Würde  also  allgemein 
gestillt  werden,  oder  wenigstens  Brust  neben  der  Flasche  gegeben  werden, 
so  könnte  die  Erkrankungsziffer  an  Darmkatarrhen  auf  V>  ^^f  jetzt  ver- 
zeichneten herabgedrückt  werden. 

Dazu  kommt,  daß  die  Prognose  der  Darmkatarrhe  bei  Kindern  an  der 
Brust  eine  weitaus  bessere  ist.  Nur  12  Proc.  starben  in  den  Jahren  von 
1900 — 1902,  während  wir  doch  die  Mortalität  bei  allen  Ernährungsarten 
zusammen  an  Darmkatarrh  auf  über  das  Doppelte  beziffern  mußten.  Dem- 
nach würde  bei  allgemeiner  Einführung  des  Stillens  sogar  nur  '/e — ^/s  der 
jetzt  enormen  Verluste  an  Säuglingen  zu  beklagen  sein. 

Interessant  ist  es,  daß  die  Zahl  der  erkrankten  Brustkinder  in  den  ein- 
zelnen Jahren  im  Gegensatz  zu  den  Flaschenkindern  sich  ziemlich  constant 
hält.  Das  epidemische  Ansteigen  der  Frequenzcurve  im  Jahre  1901  gegen 
1900  und  der  steile  Abfall  derselben  nach  1902  ist  bei  den  Brustkindern 
nicht  zu  constatieren.  1901  beträgt  die  Erhebung  der  Frequenzcurve  über 
das  Durchschnittsniveau  von  1900  und  1902  bei  Brustkindern  nur  14  Proc. 
(4  über  das  Niveau  30).  Bei  Flaschenkindern  dagegen  55  Proc.  (250  über 
das  Niveau  450). 

Auch  die  Mortalität,  die  1901  eine  so  erschreckende  Zunahme  gegen 
1900  und  1902  aufwies,   zeigte  sich   bei  den  Brustkindern  nicht  gesteigert 
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(sogar  etwas  vermindert).    Es  starben  nnter   den  erkrankten  Brustkindern 
19ÖÖ  18  Proc,  1902  13  Proc.,  1901  nur  12  Proc. 

Fragen  wir  uns,  wieso  überhaupt  eine  ganze  Beihe  schwererer  Durch- 
Me  auch  an  der  Brust  vorkommen,  so  finden  wir  die  Erklärung  darin,  daß 
es  sich  hierbei  meist  um  Infectionen  durch  die  ebenfalls  an  Durchfall  erkrankte 
Mutter,  seltener  durch  die  Geschwister  handelt.  In  den  meisten  der  Fälle 
finden  sich  anamnestische  Angaben  über  kurz  vorher  überstandenen  oder 
noch  bestehenden  Durchfall  der  Mutter.  Der  relativ  leichte  Verlauf  beim 
Brustkind  ist  teilweise  auf  die  geringere  Giftigkeit  des  Infectionsmaterials 
beim  Durchfall  der  Erwachsenen,  teilweise  auf  die  während  der  Krankheit 
zur  Verfügung  stehende  Idealnahrung,  die  ja  sonst  fehlt,  zurückzuführen. 

Die  Darmkatarrhe  an  der  Brust  sind  im  wesentlichen  Dünndarm- 
katarrhe  und  Brechdurchfälle.  Dickdarmkatarrhe  sind  an  der  Brust  selten; 
sie  nehmen  einen  breiten  Baum  ein  bei  der  Ernährung  mit  gemischter  Kost. 
Von  sämtlichen  mit  gemischter  Kost  ernährten  0 — 2jähngen  Kindern,  die 
Darmkatarrhe  aequirierten  (es  waren  dies  227),  bekamen  89  Dickdarmkatarrhe, 
d.  h.  17  Proc.  Das  Verhältnis  der  Dickdarmkatarrhe  zu  den  Darmkrank- 
heiteo  überhaupt  ist  durch  die  Zahlen  169  zu  1814  ausgedrückt,  beträgt  also 
nur  9  Proc.  Man  sieht  daraus,  daß  die  Dickdarmkatarrhe  wesentlich  durch 
Keime  bedingt  zu  sein  scheinen,  die  außerhalb  der  Milch  an  Nahrungs- 
mitteln vorkommen,  oder  die  von  den  bereits  kriechenden  Kindern  aus  dem 
Bodenstaub  aufgenommen  werden. 

Gehen  wir  nun  vom  Einfluß  äußerer  Momente  auf  den  Verlauf  der 
Dannkatarrhe  ab  und  sehen  wir  ans  den  Einfluß  gewisser  Eigenarten  und 
Compücationen  der  Krankheit  für  ihre  Prognose  an.  Zunächst  das  Fieber. 
Die  Darmkatarrhe  können  fieberfrei  oder  mit  ganz  geringer  Temperatur- 
steigerang  verlaufen.  Sie  können  zunächst  ganz  fieberlos  beginnen  und  im 
Verlaufe  ganz  erhebliche  Fiebersteigerungen  aufweisen.  Das  letztere  ist 
seltener,  meist  ist  der  Grund  für  später  einsetzendes  Fieber  eine  Com- 
plication.  Endlich  können  sie  von  vorn  herein  mit  Fieber  einhergehen.  Zu 
beräcksichtigeu  sind  ferner  die  Fälle,  die  mit  normaler  Temperatur  oder  mit 
Fieber  beginnen  und  schließlich  subnormale  Temperaturen  aufweisen.  Bei 
der  statistischen  Aufstellung  sind  drei  Rubriken  unterschieden :  1.  diejenigen, 
bei  denen  keine  Temperaturen  unter  86,0  und  keine  über  38,5  verzeichnet 
sind;  2.  die^  bei  denen  Temperaturen  über  38,5  vorkamen;  3.  solche,  bei 
deDen  die  Temperatur  unter  86,0  sank.  Im  Jahre  1902,  dem  in  Bezug  auf 
den  ganzen  Verlauf  und  das  Vorkommen  von  Darmkatarrhen  in  jeder  Be- 
^xuig  auch  sonst  günstigsten,  kamen  die  wenigsten  fieberhaften  Brech- 
(iiuthiUle  vor.  Nnr  38  Proc.  aller  Brechdurchfälle  waren  in  diesem  Jahre 
^berfaaft    Das  Jahr  1901,  das  sonst  prognostisch  schlechteste,  steht  in  der 
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Mitte  mit  35  Proc.,  1900  hat  40  Proc  fieberhaRe  Fälle.  Mit  snbnormaler 
Temperatur  haben  Erkrankungen  1900  und  1901  je  6  Proc,  1902  4  Proc.  In 
Bezug  auf  die  Prognose  haben  die  subnormalen  Fälle  die  größte  Letalität. 
1900  starben  davon  50  Proc.,  1901  64  Proc.,  1902  100  Proc.  Die  fieber- 
haften wieder  sind  erheblich  geHlhrlicher  als  die  fieberfreien  Fiüle.  Besonders 
deutlich  wird  das  in  dem  gefährlichen  Jahre  1901,  dessen  schlechte  Prognose 
überhaupt  wohl  im  wesentlichen  durch  die  so  überaus  schweren  fieber- 
haften Darmkatarrhe  bedingt  war.  Wahrend  in  diesem  Jahre  1901  unter 
den  fieberfreien  F&llen  nur  27  Proc.  starben,  erlagen  unter  den  fieberhaften 
59  Proc.  1900  unterschied  sich  die  Prognose  der  fiebernden  und  der  nicht 
fiebernden  Fftlle  nicht  voneinander  (in  beiden  Gruppen  betrug  die  Sterb- 
lichkeit 39  Proc.).  1902  hatten  die  fieberlosen  35  Proc.,  die  fieberhaften 
83  Proc.  Sterblichkeit. 

Bei  den  Dünndarmkatarrhen  sind  die  Verhältnisse  Ähnlich.  Mortalitäten 
von  14,  17,  7V.  Proc.,  bei  nicht  fieberhaften  in  den  Jahren  1900,  1901,  1902 
stehen  die  höheren  Ziffern  bei  fieberhaften  von  22,  24,  12  Proc.  entgegen, 
wahrend  die  subnormalen  noch  weit  schlechtere  Vorhersage  haben,  wie  aus 
den  Zahlen  20  Proc,  75  Proc,  50  Proc  erhellt. 

Aehnlich  beim  Dickdarmkatarrh.  Der  fieberlose  Dickdarmkatarrh  (nur 
ca.  48  Proc  der  Dickdarmkatarrhe  ist  fieberlos)  erforderte  0  Proc,  10  Proc, 
0  Proc  Opfer  von  1900—1902;  der  fieberhafte  dagegen  14  Proc,  22  Proc., 
0  Proc 

Der  schwere  AUgemeinznstand,  in  den  die  Säuglinge  durch  die  acuten 
Darmkatarrhe  versetzt  werden,  macht  die  Häufigkeit  complicierender  Er- 
krankungen verständlich.  Teils  vermögen  die  vom  Darm  her  aufgenommenen 
Keime  zu  metastasieren ,  teils  bietet  der  schwer  in  seiner  Letalität  herab- 
gesetzte Körper  die  verschiedeDsten  leicht  vnlnerabeln  Angriffspunkte. 

EiQe  der  häufigsten  Complicationen  der  Darmkatarrhe  ist  der  Soor. 
Allerdings  sind  es  mehr  die  chronischen  Dyspepsien  als  die  acuten  Katarrhe, 
die  zu  dieser  Pilzwucherung  disponieren.  Während  bei  chronischen  Dys- 
pepsien ca.  V»  der  Erkrankungen  sich  mit  Soor  complicieren',  d.  h.  20  Proc, 
finden  wir  bei  acuten  Darmkatarrhen  nur  in  7  Proc  diese  Complication  ver- 
zeichnet. Noch  mehr  gilt  dies  von  der  Atrophie.  Der  acute  Darmkatarrb 
geht  nie  direct  in  Atrophie  über.  Wenn  sich  nicht  an  ihn  ein  langes  dys- 
peptisches  Stadium  schließt  und  dieses  dann  wieder  die  Atrophie  zur  Folg>e 
hat,  kommt  es  nicht  dazu.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  die  Abzehrung  nocli 
erheblich  seltener  als  im  Anschluß  an  von  vorn  herein  schleichend  entstehende 
chronische  Dyspepsien.  Näher  darauf  einzugehen,  muß  ich  mir  versagen^ 
da  das  Thema  Atrophie  aus  dem  Material  der  Poliklinik  von  anderer  Seite 
bearbeitet  wird. 
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Von  weiteren  complicierenden  Erkrankungen  ist  die  Pneumonie  zu 
erwähnen.  Sie  ist  eine  in  6  Proc.  der  Fälle  auftretende  Nachkrankheit  ge- 
wesen. Lobulärpnenmonien  waren  erheblich  häufiger  als  lob&re.  Bis  zum 
Beginn  der  Pneumonie  vergehen  stets  einige  Tage  vom  Beginn  des  Darm- 
katarrhs an  gerechnet.  Meist  macht  sich  die  Erkrankung  durch  Fieberanstieg 
bemerkbar.  In  Fällen,  die  subnormale  Temperaturen  vorher  hatten,  unter- 
bleibt hingegen  meist  die  Temperatursteigerung.  Oft  auch  ist  ein  außer- 
ordentlich rascher  Wechsel  zwischen  hochfebrilen  Temperaturen  und  sub- 
Qormalen  im  Laufe  weniger  Stunden  auffallend. 

In  nur  etwa  2  Proc.  der  Fälle  wurden  Otitiden  gefunden.  Die 
letzteren  beiden  Affectionen,  wie  auch  die  jetzt  noch  zu  erwähnenden  Haut- 
abscesse,  die  eine  Frequenz  von  8  Proc.  aufwiesen,  sind  wohl  in  den 
meisten  Fällen  als  metastatische  Erkrankungen  aufzufassen  (Czerny,  Ponfick). 

Mehr  als  Zeichen  des  allgemeinen  Kräfteverfalls  durch  die  Darmkatarrhe 
ist  an&ufassen  das  ganz  seltene  Sklerem  (in  3  Jahren  4  Fälle),  die  etwas 
häufigere  Cystitis  (9  Fälle),  die  universellen  Oedeme  (8  Fälle)  und  die 
Eeratomalacie  (3  Fälle). 

Auf  die  Prognose  haben  die  Complicationen  selbstverständlich  erheb- 
lichen Einfluß.  Die  complicierende  Pneumonie  verschlechtert  die  Prognose 
nm  22  Proc.  (47  Proc.  Sterblichkeit  statt  25  Proo.  Oesamtsterblichkeit 
der  Darmkrankheiten  zusammen,  unter  92  starben  52  Fälle).  Otitiden  ver- 
schlechtem um  3  Proc.  (28  Proc.  gegen  25  Proc,  unter  24  starben  7  Fälle), 
Haatabscesse  um  20  Proc.  (45  Proc.  gegen  25  Proc,  unter  25  starben 
12  Fälle),  Soor  um  32  Proc  (55  Proc.  gegen  25  Proc,  unter  92  starben 
o2  Fälle).    Die  Fälle  mit  Sklerem  und  Eeratomalacie  starben  sämtlich. 

Gehen  wir  nach  diesen  Betrachtungen  über  Vorkommen  und  Prognose 
der  Dannkrankheiten  zu  der  Therapie  derselben  über  und  vor  allem  dazu, 
was  eine  statistische  Betrachtung  der  am  vorliegenden  Material  gewonnenen 
Kesnltate  lehrt.  Zunächst  ist  es  die  Frage,  ob  überhaupt  unsere  Therapie 
im  stände  ist,  auf  die  Prognose  irgend  welchen  Einfluß  zu  gewinnen.  Bei 
der  Unmöglichkeit,  im  Hause  der  Erkrankten  die  Ausführung  der  angeratenen 
Maßnahmen  zu  controllieren ,  ist  man  oft  geneigt,  den  Wert  poliklinischer 
Behandlung  gering  einzuschätzen.  Nun  lehrt  zunächst  der  Vergleich  der 
Prognose  einerseits  bei  denjenigen  Fällen,  die  innerhalb  der  3  ersten  Tage 
der  bestehenden  Erkrankung  in  Behandlung  kamen ,  und  anderseits  die  Zu- 
sammenstellung der  länger  als  3  Tage  ohne  Behandlung  gebliebenen,  daß 
&  erstere  Gruppe  bessere  Resultate  liefert.  Beim  Brechdurchfall  steht 
einer  Mortalität  von  30  Proc.  bei  rechtzeitig  Behandelten  eine  solche  von 
^  Proc.  bei  zu  spät  Behandelten  gegenüber.  Beim  Dünndarmkatarrh  sind 
die  rechtzeitig  Behandelten  mit  12  Proc  um  8  Proc  den  später  in  Behand- 


54  Erwin  Kobrak. 

lang    Oekommenen    mit    20   Proc.    voran.      Aacb    die    medicameiit5se 
Therapie  als  solche  kommt  bei  dieser  Aufstellang  za  ihrem  Becht.    Es  sind 
nicht    nur    die    hygienischen    Batschläge    Milchentziehnng,    resp.    richtige 
Milchbereitung,  sowie  Bäder,  Beinlichkeit  etc.,  die  den  Erfolg  der  Behand- 
lung ausmachen,   sondern  den  Medicamenten   als  solchen  kommt  anch   ein 
zweifelloser  Heilerfolg  zu.    Eine  große  Beihe  von  Fällen  wurde  ohne  An- 
wendung von  Heilmitteln  behandelt.    Ihre  Prognose  bleibt  hinter  den  medi- 
kamentös Behandelten,  die  häufig  doch  die  schwereren  Fälle  a  priori  waren 
(die  Schwere   der  Erkrankung   verleitet  ja    ohne  weiteres   eher  zur    medi- 
camentösen  Yielgeschäfbigkeit),  deutlich  zurück.   Während  beispielsweise  der 
Brechdurchfall  bei  dem  am  meisten  verwandten  Calomel  82  Proc.  Mortalität 
aufweist   (unter  222  Fällen  69  Todesfölle),  gibt  dieselbe  Krankheit,    ohne 
Medicamente  behandelt,  49  Proc.  Sterblichkeit  (unter  51  Fällen  24  Todesfälle). 
Beim  Dünndarmkatarrh  stehen  14  Proc.  bei  Calomel  (unter  266  Fällen  37  Todes- 
f^le)  80  Proc.  bei  ohne  Medicamente  behandelten  Fällen  gegenüber  (anter 
59  Fällen  18  Todesfälle).    Auch  die  Baschheit,   mit  der  die  Darmkatarrhe 
aus  dem   acuten  Stadium  mit  Erbrechen  und  spritzenden  Stühlen    in    das 
dyspeptische  Stadium  übergeführt  werden,  gibt  sehr  zu  Gunsten  medicamen- 
töser  Therapie  sprechende  Besultate.    Während  bei  medicamentöser  Therapie 
67  Proc.  bis  72  Proc.   der  schließlich  heilenden  Fälle  (je  nach  Anwendung 
der  verschiedenen  Medicam ente)  innerhalb  3  Tagen  ins  dyspeptische  Stadium 
gelangten,  waren  es  bei  medicationsloser  Behandlung  nur  44  Proc. 

Die  am  häufigsten  angewendeten  Medicamente  waren  für  das  acute 
Stadium  Calomel  und  Yeratrum,  für  das  subacute  und  protrahierte  acute 
Stadium  Protargol,  diverse  Tanninpräparate,  Wismut,  in  seltenen  Fällen 
Opium.  Für  alle  Stadien ,  besonders  aber  auch  bei  Dickdarmkatarrhen : 
Bizinusöl. 

Calomel  fand  in  der  Neumannschen  Klinik  als  Abfuhr-  und  Darm- 
reinigungsmittel keine  Anwendung.  Es  wurde  lediglich  in  kleinen  Dosen, 
die  eher  stopfend  wirkten,  verwandt,  und  wurde  dann  auch  häufig  am  Tage, 
etwa  Sstündlich,  nicht  wie  ein  Abführmittel,  1-  bis  2mal  per  Tag  gereicht. 
Die  Dosen  schwankten  von  0,005  bei  ganz  jungen  Säuglingen  Sstündlich  bis 
zu  0,025  Sstündlich  bei  2  Jahre  alten  Kindern.  Die  Anwendung  geschah 
bei  schweren  wie  leichten  Fällen  ohne  bestimmte  Indicationen.  Der  günstige 
Erfolg  des  Mittels  ist,  wie  bereits  oben  gezeigt  wurde,  zahlenmäßig  fest- 
stellbar. 

In  der  oberfiächlichen  Statistik  stark  benachteiligt  erscheint  die  bei 
der  Behandlung  des  acuten  Stadiums  der  Brechdurchfälle  ganz  unschätzbare 
Tinctura  Veratri. 

Dieselbe  fand  in  der  folgenden  Beceptur  Anwendung: 
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Tinct  veratr.        0,1 
Spirit.  dilut.  5,0 

MDS.  stündl.  5—8  Tropfen,  bis  3  Standen  weder  Stuhl 
noch  Erbrechen  erfolgt.    Dann  dasselbe  Sstündlich. 

Am  meisten  leistet  es  in  den  ganz  schweren,  mit  nnstillbarem  Er- 
brechen einhergehenden  Brechdurchfällen,  da  es  in  diesen  Fällen  häufig  in 
der  Lage  war,  zunächst  das  dauernde  Erbrechen,  nachher  auch  die  spritzenden 
Stahle  einzudämmen.  Gerade  infolge  der  Verwendung  des  Präparates  als 
Ultima  ratio  erscheint  bei  einer  vergleichenden  Statistik  das  sonst  hervor- 
ragende Präparat  im  schlechten  Lichte;  starben  doch  bei  Brechdurchfall 
unter  den  mit  diesem  Mittel  Behandelten  46  Proc.  gegen  86  Proc.  all- 
gemeiner Mortalität.  Sehen  wir  uns  dagegen  nach  einem  passenderen  Ver- 
gleiehsobject  um  und  stellen  fest,  wie  rasch  das  Präparat  in  den  nicht  ver- 
zweifelten Fällen  einen  Umschwung  zum  Guten  zu  bewirken  im  stände  ist. 
Von  den  heilenden  Fällen  wurden  innerhalb  der  3  ersten  Krankheitstage  aus 
dem  schweren  acuten  ins  djspeptische  Stadium  übergeführt  unter  den  mit 
Galomel  behandelten  Brechdurchfällen  67  Proc.  (unter  159  Fällen:  102),  bei 
Veratnun  72  Proc.  (unter  69  Fällen:  51),  bei  Anwendung  keiner  medi- 
camentösen  Therapie,  wie  bereits  erwähnt,  nur  44  Proc. 

Der  Wert  der  Heilmittel  leuchtet  auch  hervor,  wenn  man  ihre  Wirk- 
samkeit bei  frischen  Fällen  und  bei  solchen,  die  schon  längere  Zeit  un- 
behandelt bestanden  und  sich  nicht  gebessert  haben,  vergleicht.  Bei  Veratrum 
hatten  die  Mschen,  d.  h.  die  in  den  3  ersten  Tagen  in  Behandlung  gelangten 
FäUe  41  Proc.  (unter  58  Fällen:  25),  die  älteren  51  Proc.  (unter  82  Fällen: 
42)  Mortalität,  d.  h.  die  Prognose  verschlechterte  sich  bei  verspäteter  An- 
wendung um  10  Proc.  Bei  Calomel  sind  die  Zahlen:  29  Proc.  Mortalität 
bei  frischen  (unter  96  Fällen:  28),  34  Proc.  bei  älteren  Fällen  (unter 
118  Fallen:  41),  also  nur  5  Proc.  Unterschied.  Bei  den  lediglich  diätetisch 
behandelten  Fällen  liegt  es  interessanter  und  sehr  bezeichnenderweise  um- 
gekehrt Während  unter  den  innerhalb  der  3  ersten  Tage  in  Behandlung 
gekommenen  Fällen  die  Sterblichkeit  56  Proc.  (unter  26  Fällen:  14)  war, 
war  sie  bei  den  älteren  Fällen  nur  44  Proc.  (unter  25  Fällen:  11).  Letztere 
waren  eben  solche  mit  an  sich  besserer  Heilungstendenz,  erstere  ungünstige 
FlUe,  an  deren  Prognose  nur  noch  eine  medicamentöse  Therapie  hätte  etwas 
aofhessem  können. 

Während  wir  in  Galomel  und  Veratrum  Medicamente  fiir  das  acute 
Stadium  der  Magen-  und  Darmkatarrhe  kennen  lernten,  kommen  wir  jetzt 
zn  der  oben  schon  ebenfalls  charakterisierten  Gruppe  von  Heilmitteln ,  die 
im  wesentlichen  bei  protrahiertem  acutem  Stadium  oder  im  djspeptischen 
Stadium  ihr  Anwendungsgebiet  finden.     Eine  sehr  wesentliche  Bolle   spielt 
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nnter  ihnen  das  Protargol.  Dasselbe  fand  in  Lösungen  von  0,1  :  50,0, 
1— 2stündlich  ein  Teelöffel,  Anwendung.  Die  Mortalit&t  bei  Anwendung 
dieses  Präparates  betrug  bei  Brechdurchfall  83  Proc,  unter  25  Fällen 
8  Exitus,  gegen  die  Oesamtprognose  von  86  Proc.  Es  fand  bei  Brechdurch- 
fall größtenteils  in  den  Fällen  Anwendung,  bei  denen  noch  dünnflüssiger 
Stuhlgang  bestand,  nachdem  Veratrum  oder  Calomel  wenigstens  das  Auf- 
hören des  Erbrechens  bewirkt  hat.  Bei  einfachem  Dünndarmkatarrh  zeigt 
ein  oberflächlicher  Blick  auf  die  Statistik  keinen  günstigen  Einfluß  des 
Mittels.  Es  wurden  23  Proc.  Mortalität  (unter  22  Fällen  5  Exitus)  gegen 
18  Proc.  Gesamtmortalität  dabei  beklagt.  Wir  kommen  aber  insofern  so 
zu  einem  Trugschlüsse,  als  bei  Dünndarmkatarrh  das  Mittel  nur  dann  An* 
Wendung  fand,  wenn  Calomel  oder  ein  anderes  Mittel  vorher  den  wäßrigen 
Stuhl  nicht  zu  sistieren  im  stände  war.  Eine  auf  anderer,  gerechterer  Basis 
zusammengestellte  Aufstellung  wird,  wie  wir  nachher  sehen  werden,  das 
Protargol  in  besserem  Lichte  zeigen. 

Neben  dem  Protargol  und  mit  diesem  darum  in  statistische  Parallele 
zu  stellen,  kommen  die  zahlreichen  Tanninpräparate  in  Betracht.  Angewandt 
wurde  das  Tannin,  das  Tannalbin,  Tannoform,  alle  in  Dosen  von  0,25 — 0,5 
3 — 4mal  täglich  und  zwar  hintereinander  jedesmal  mehrere  ^s stündliche  Dosen. 
Ein  Fehler  der  Präparate  ist  der,  daß  sie  sehr  häufig  Brechreiz  machen,  so 
daß  sie  sehr  oft  gleich  nach  dem  Eingeben  zurückgebracht  werden.  Contra* 
indiciert  sind  sie,  worauf  meist  nicht  geachtet  wird,  im  acuten  Stadium  der 
Darmkatarrhe  mit  Ausnahme  des  Dickdarmkatarrhs.  Sie  dürfen  unbedingt  erst 
bei  nicht  mehr  spritzenden  Stühlen  gegeben  werden,  sonst  wird  der  Zustand 
regelmäßig  schlimmer,  als  er  vorher  war.  Gibt  man  die  Mittel  richtig,  so 
ergeben  die  damit  behandelten  Brechdurchfälle  36  Proc.  Sterblichkeit,  unter 
30  Fällen  11  Todesfälle  (gleich  dem  allgemeinen  Procentsatz  der  Brechdurch- 
fallmortalität überhaupt).  Dies  ist  insofern  ein  Resultat,  das  einen  Nutzen 
der  Präparate  beweist,  als  es  sich  ja  nur  um  solche  Fälle  handelt,  die  auf 
die  gebräuchlichen  Mittel  des  acuten  Stadiums  allein  nicht  zu  Heilung  kamen, 
also  um  ausnahmslos  schwerere  Fälle.  Bei  Dünndarmkatarrhen  sind  15  Proc. 
Mortalität  zu  verzeichnen  (unter  40  Fällen  6  Exitus),  also  3  Proc.  weniger, 
als  die  allgemeine  Dünndarmmortalität  beträgt.  Das  besagt  aber  recht  wenig 
insofern,  als  die  im  dyspeptischen  Stadium  befindlichen,  reinen  Dünndarm- 
katarrhe meist  schon  keine  sehr  schweren  Krankheiten  mehr  sind.  Benützen 
wir  nun  noch  einen  Maßstab  für  die  Beurteilung  von  Medicamenten,  indem 
wir  zusehen,  wie  oft  neben  dem  einen  Mittel  zur  Erzielung  von  Heilung 
noch  weitere  Medicamente  notwendig  waren.  Dabei  ergibt  sich,  daß  für 
Brechdurchfälle  das  Protargol  im  dyspeptischen  Stadium  insofern  wenig 
brauchbar  ist,   als  unter  den  heilenden  Fällen  zur  Erzielung  der  endlichen 
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Heiimig  in  89  Proc.  der  Erkrankangen  noch  ein  weiteres  Mittel  angewandt 
werden  mußte.  Dagegen  war  Protargol  sehr  leistungsfähig  bei  Dünndarm- 
katarrhen, bei  denen  nie  nach  Anwendung  von  Protargol  ein  weiteres  Mittel 
Zur  definitiven  Heilung  in  Action  zu  treten  brauchte.  Dasselbe  zeigt  sich 
bei  Tanninpräparaten,  auch  sie  konnten  bei  den  BrechdurchfUlen  nur  in 
25  Proc.  der  Fälle  allein  Heilung  bringen,  unter  17  Fällen  6mal,  während 
ihnen  dies  bei  einfachen  Dfinndarmkatarrhen  in  48  Proc.  der  Fälle  gelang 
(anter  52  Fällen  24mal). 

Man  sieht  daraus,  daß  im  djspeptischen  Stadium  der  Brechdurchflllle 
das  Arsenal  der  heranzuziehenden  Medicamente  notgedrungen  ein  recht  viel- 
seitiges wird  sein  müssen,  man  wird  im  allgemeinen  in  den  Fällen,  die  nach 
Ueberwindung  des  acuten  Stadiums  noch  dünnflüssigen  Stuhl  haben,  Pro- 
targol geben,  das  man,  wenn  dies  noch  nicht  genügenden  Erfolg  hat,  mit 
anderen  Mitteln  abwechselt.  Unter  diesen  ist  neben  den  bereits  erwähnten 
Tanninpräparaten  das  Wismut  zu  empfehlen.  Siehe  darüber  später  I  Das 
beim  Dickdarmkatarrh  als  wesentliches  Therapeuticum  erkannte  Ricinus,  das 
ja  auch  bei  einfachen  Dyspepsien  durch  seine  energische,  alles  zersetzte  Ma- 
terial fortschaffende  Darmentleerung  sehr  viel  leistet,  ist  bei  den  Darm- 
katarrhen völlig  wertlos.  Der  Uebergang  ins  djspeptische  Stadium,  der  das 
erste  erstrebenswerte  therapeutische  Resultat  sein  soll,  wird  geradezu  ver- 
spätet. Auch  vor  der  Anwendung  dieses  Mittels  in  den  Fällen  ist  zu  warnen, 
bei  denen  nach  einige  Zeit  langem  Bestehen  des  Durchfalls  plötzlich  eine 
kleine  Verstopfung  eintritt.  Diese  macht  sich  sehr  häufig  kurz  vor  Ende 
des  Darmkatarrhes  bemerkbar.  Nichts  ist  verkehrter,  als  nun  wieder  mit 
Ricinus  abfuhren  zu  wollen,  damit  wird  nur  ein  mehr  oder  weniger  schweres 
Beddiv  erreicht,  während  bei  einfachem  Zuwarten  oder  bei  Verabreichung 
eines  Seifenpfropfens  und  dergl.  die  Verdauung  sich  allmählich  wieder 
richtig  regelt. 

Beim  Dickdarmkatarrh  ist  dagegen  das  Ricinus  0  von  größter  Wirksam- 
keit. Die  ohnedies  nicht  sehr  hohe  Mortalität  dieser  Erkrankung  bleibt  bei 
Ricinus  noch  um  mehrere  Procent  unter  der  Norm  zurück  (8  Proc.  Mortalität), 
fast  ebenso  wirkungsvoll  erweist  sich  Wismut  (10  Proc.)  und  die  Tannin- 
präparate (11  Proc).  Sehr  zweckmäßig  ist  die  combinierte  Anwendung  von 
Ricinus  einerseits  und  Wismut  oder  Tanninpräparaten  anderseits  und  zwar  so, 
dai)  Morgens  eine  gut  abführende  Dosis  Ricinus  gegeben  wird,  dann  etwa 
4  Stunden  auf  die  Wirkung  gewartet  wird,  worauf  man  3stündlich  Wismut 
oder  Tannin  reicht.  Wismut  verdient  übrigens  bei  Brechdurchfall  und  Dünn- 


^)  Aoch    bei    chronischen   foUiculären    Darmkatarrhen   leistet   Ricinus  und 
zvar  in  tropfenweiser  Anwendung  Vorzügliches. 
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darmkatarrh,   allerdings   nnr   im   djspeptischen  Stadium,   wie  die  Tannin- 
Präparate  verwandt  zn  werden.    Es  ist  in  diesen  FftUen  den  Tanninpr&paraten 
mindestens  gleichwertig.    Die  Statistik,  die  allerdings  nar  über  23  geeigoet 
behandelte  Brechdurchfälle  und  über  44  solche  Dünndarmkatarrhe  verfugt, 
ergibt    sogar    ein    überraschend    günstiges    Resultat:    bei    Brechdurchfall 
15  Proc,  bei  Dünndarmkatarrh  8  Froc.  Mortalität.   Wenn  auch  diese  Zahlen 
wegen  der  Kleinheit  des  Materials  wenig  besagen,  so  gewinnt  doch  die  thera- 
peutische Wertschätzung  des  Wismuts  noch  mehr,  wenn  wir  sehen,  wie  selten 
nach  Wismut  noch  andere  Medicamente  herangezogen  werden  mußten.    Bei 
Brechdurchfall  war  bei  Anwendung  im  dyspeptischen  Stadium  nur  in  18  Proe. 
der  Fälle  weitere  Medication  zur  Heilung  nötig,  bei  Dünndarmkatarrhen 
nur  16  Froc.     Die  Dosen   können   dreist  hoch  gewählt  werden:    3stündlicb 
0,15 — 0,5.    Allerdings  muß,  sobald  ein  Tag  lang  kein  genügender  Stuhl  er- 
folgt ist,  die  Darreichung  unbedingt  unterbrochen  werden,    üebrigens  —  dies 
nebenbei  —  ist  Wismut   mit  Vorteil  gleichzeitig   dazu   zu   benutzen,  die 
Schnelligkeit  der  Darmperistaltik  zu  bestimmen.     Der  Stuhlgang  färbt  sich 
bei   diesem  Fräparat   schwarz,   so  daß   man   die  Anzahl    der  Stunden  be- 
stimmen kann,  von  der  Einnahme  der  ersten   Dosis  bis  zum  ersten  Auf- 
treten schwarzer  Stühle.    Geht  die  Darmpassage  rascher  als  in  3 — 5  Stunden 
vor  sich,  dann  kann  mit  Vorteil  bei  ja  immer  gleichzeitig  bestehenden  häu- 
figen Stuhlentleerungen  etwas  Opium  gegeben  werden.    Da  die  verschiedenen 
Säuglinge  auf  dieses  Mittel  verschieden  stark  reagieren,   so  wendet  man  es 
am  besten  vorsichtshalber  so  an,   daß   man  von   einer  Mixtur  Tinctura  opi. 
gutt.  1,0,  aqu.  dest.  ad  50,0  halbstündlich  einen  Teelöffel  gibt,  so  lange,  bis 
3  Stunden  lang  kein  Stuhlgang  erfolgt.     Dann  setzt  man  das  Mittel  aus, 
oder  gibt  es  höchstens  noch  3stündlich  weiter.    Indiciert  ist  es  nur  in  Fällen. 
die  schon  lange  bestehen  und  bei  denen  im  wesentlichen  peristaltische  Un- 
ruhe vorliegt. 

Die  hier  mitgeteilten  Zahlen,  die  gewissermaßen  statistisch  den  Wert 
der  einzelnen  Heilmittel  demonstrieren  sollen,  sind  aus  3,  wie  oben  erwähnt, 
in  ihrer  klimatischen  Beschaffenheit  durchaus  verschiedenen  Jahren  zusammen- 
gezogen. Es  wäre  sehr  wünschenswert,  wenn  bei  der  Früfung  neuer  Mittel 
ebenfalls  dieses  Verfahren  angewandt  werden  würde.  Sahen  wir  doch  bei 
Feststellung  der  Frognose  der  Darmkrankheiten,  daß  sie  in  den  ein- 
zelnen Jahren  mehr  schwankt,  als  die  Verschiedenheit  der 
Mortalitätsziffer  bei  den  einzelnen  Therapeuticis  beträgt. 

Sehr  wesentliche  Maßnahmen  bei  der  Behandlung  der  Darmkatarrhe 
ließen  sich  leider  in  den  Rahmen  dieser  statistischen  Besprechung  nicht 
unterbringen. 

So  fanden    hydrotherapeutische   Proceduren    der   verschiedensten   Art 
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Anwendong;  kalte  Einpacknngen  und  Abwaschongen  bei  fiebernden  Kindern, 
heiße  Abreibungen  mehrmals  täglich,  selbst  stündlich  bei  Collapszuständen, 
^er  mit  und  ohne  Uebergießnngen  u.  a.  mehr. 

Gerade  bei  der  im  Verhältnis  zum  Volumen  des  Kindes  großen  Körper- 
oberfläche  hat  ein  derartiges  physikalisch-therapeutisches  Vorgehen  sehr  gute 
Besoltate.  Daß  diese  Dinge  hier  nicht  eingehend  gewürdigt  werden,  hat 
lediglich  dann  seinen  Grund,  daß  die  in  Betracht  kommenden  Fragen  sich 
nicht  statistisch  fassen  lassen.  An  Wert  sind  sie  vielfach  den  medicamentösen 
Mitteln  überlegen  und  müssen  besonders  bei  schwereren  Fällen  stets  an* 
gewandt  werden. 

Ebensowenig  läßt  sich  statistisch  das  wichtige  Anwendungsgebiet  der 
Darmausspülungen  beleuchten. 

Dieselben  fanden  meist  mit  Nutzen  Anwendung 

1.  in  den  Fällen  von  Dünndarmkatarrh,  in  denen  der  wässerige  Stuhl 
stärkere  Zeichen  der  Zersetzung  aufwies,  kenntlich  durch  aashaften  Geruch, 
oder  bei  solchen  Fällen,  bei  denen  sehr  starke  Schleimbeimengung  im  Stuhl 
sichtbar  war. 

2.  Fanden  die  Spülungen  vielfach  Verwendung  bei  Dickdarmkatarrh. 
Die  Spülungen  wurden  entweder  mit  essigsaurer  Tonerde  (1  Eßlöffel 

des  Liquor  auf  1  1  laues  Wasser)  oder  mit  Bleiwasser  gemacht.  Letztere 
Spülnogen  sind  wegen  der  Gefahr  einer  Bleivergiftung  nicht  ganz  ungefllhr- 
lich,  wenn  man  nicht  für  genügenden  Bückfluß  sorgt. 

Allerdings  schienen  sie  speciell  bei  Dickdarmkatarrhen  erfolgreicher  zu 
sein,  als  die  essigsauren  Tonerdekljsmen.  Seltener  wurde  mit  Tannin  in 
Iprocentiger  Lösung  ausgespült. 

Der  Nutzen  von  subcutanen  Kochsalzinfusionen  zeigt  sich  in  ge- 
schlossenen Abteilungen  besser  als  in  Polikliniken.  Anwendung  fanden  sie 
io  der  Poliklinik  bei  Darmkatarrhen  mehrfach,  konnten  aber  meist  nicht 
genügend  häufig  aus  äußeren  Gründen  wiederholt  werden. 

Von  dem  momentan  belebenden  Einfluß  der  Infosion  konnten  wir  uns 
£ast  stets  überzeugen. 

£in  allerdings  nicht  vollgültiges,  aber  doch  wertvolles  Ersatzmittel  der 
subcutanen  Infusion  sind  Kochsalzklistiere  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung, welche  die  Mutter  mehrfach  am  Tage  zu  Hause  wiederholen  kann 
ond  die  vor  allem  gegen  die  drohende  Gewebsaustrocknung  beim  Darmkatarrh 
einen  wesentlichen  Schutz  gewähren. 

Dies  kommt  vor  allem  in  den  Fällen  in  Betracht,  in  denen  die  sonst 
stets  ratsame  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  per  os  infolge  von  Erbrechen  un- 
n^'^glich  gemacht  ist. 

Das  Wesentlichste  bei  der  Behandlung  der  Darmkatarrhe  bleibt  immer, 
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daß  nach  Beendigung  des  Anfalls  eine  hygienisch  tadellose  Milch  dem  Kinde 
gereicht  wird.    Sonst  sind  gefährliche  BückföUe  nnausbleibHch. 

Von  diesem  Standpunkte  sind  die  von  Frankreich  aus  inangurierten, 
in  Berlin  zuerst  in  der  Neumannschen  Klinik  erprobten  Milchverteilungs- 
stellen  mit  Freuden  zu  begrüßen.  In  denselben  wird  an  die  arme  Bevölkerang 
Milch  richtig  zubereitet  und  nach  ärztlichem  Becept  für  das  einzelne  Kind 
passend  gemischt  abgegeben. 


IX. 

Acute  Darmkrankheiten  des  Jahres  1904. 

Zusammengestellt  von 
cand.  med.  Joseph  Bergmann. 

Anschließend  an  die  Ausführungen  Dr.  Eobraks  sei  für  das  Jahr  1904 
bemerkt,  daß  in  ihm  651  acnte  Darmkatarrhe  (Magendarmkatarrhe,  Brech- 
durchfälle) behandelt  wurden.  Bei  ihnen  blieb  der  Ausgang  unbekannt 
in  311  Fällen ;  von  den  übrigen  340  Fällen  starben  42  =  12,4  Proc.  Im 
1.  Kalendervierteljahr  starben  von  32  Kindern  überhaupt  3  =  9,4  Proc 
im  2.  von  66  Kindern  6  =  10  Proc.,  im  3.  von  209  Kindern  28  =  13,3  Proc, 
im  4.  von  33  Kindern  5  =  15  Proc.  Von  Kindern  nur  des  1.  Lebensjahres 
starben  im  1.  Kalendervierteljahr  15  Proc.  (3:20),  im  2.  14,3  Proc.  (6:42), 
im  8.  16,8  Proc.  (27 :  161),  im  4.  27,7  Proc.  (5 :  22).  Im  3.  Kalenderviertel- 
jahr drängten  sich  die  Todesfälle  auf  die  Monate  Juli  und  August  zu- 
sammen,  so  daß  in  ihnen  22,3  Proc.  (27 :  121)  Säuglinge  starben. 

Die  Gesamtsterblichkeit  der  Säuglinge  an  acuten  Darmkrankheiten 
(ausschließlich  Dickdarmkatarrhe)  betrug  im  Jahre  1904  16,7  Proc.  (41 :  204). 
Die  Zahl  der  erkrankten  Kinder  war  im  2. — 4.  Monat  am  höchsten  und  fiel 
dann  regelmäßig  ab.  Es  starben  im  1.  Lebensvierteljahr  17,6  Proz.  (15  :  85)^ 
im  2.  20  Proc.  (17:85),  im  3.  12,7  Proc.  (6:47),  im  4.  10,7  Proc! 
(3  :  28). 

Es  waren  also  die  Kinder  des  2. — 4.  Lebensmonats,  da  im  1.  Monat 
noch  eine  größere  Zahl  Kinder  die  Brust  erhalten,  am  meisten  und  zwar 
im  besonderen  während  der  heißen  Jahreszeit  gefährdet.  Von  50  im  Jnlii 
und  August  erkrankten  Kindern  dieses  Alters  starben  15,  also  30  Proc; 
von  18  Kindern  aus  dem  September  starb  keines.  i 

Gegenüber  651  acuten  Darmkatarrhen  kamen  nur  103   acute    Dick-I 
darmkatarrhe  im  Jahre  1904  zur  Behandlung,  bei   den  Säuglingen   gegen- 
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über  461  Darmkatarrhen  nur  49  Dickdarmkatarrhe ;  hiegegen  entfielen  auf 
das  2.  Lebensjahr  11,  anf  das  8.  14  und  auf  die  späteren  Jahre  29.  unter 
den  49  Fällen^  die  bis  zum  Ausgang  der  Krankheit  behandelt  wurden,  kam 
kein  Todesfall  zur  Beobachtung. 


X. 

Der  katarrhalische  Icterus  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Ernst  Ewer,  früherem  Assistenten  der  Poliklinik. 

Mit  1  Curye. 

Im  Jahre  1904  kamen  in  der  Poliklinik  115  Fftlle  von  katarrhalischer 
Gelbsncht  zur  Beobachtung,  eine  ungewöhnlich  hohe  Zahl,  wenn  man  die 
fmberen  Jahre  zum  Vergleich  heranzieht.  Der  Procentsatz  der  an  Oelb- 
sucht  erkrankten  Kinder,  der  sonst  im  Verhältnis  zum  allgemeinen  Kranken- 
bestand  niemals  über  0,8  Proc.  stiegt),  erreichte  die  Höhe  von  1,4  Proc. 
Eine  besondere  Häufung  von  Erkrankungen  trat  in  den  Monaten  September, 
Oktober,  November  ein.  Während  dieser  Zeit  wurden  allein  61  Fälle  be- 
obachtet 

£s  sei  bei  dieser  Gelegenheit,  anknüpfend  an  die  im  Jahre  1899  er- 
schienene Arbeit  von  H.  Neumann  , Bemerkungen  über  die  gewöhnliche 
Gelbsucht  und  ihr  Vorkommen  in  Berlin*  (Deutsche  Medicinische  Wochen- 
schrift 1899  Nr.  35)  ein  kurzer  üeberbliok  über  344  Fälle  gestattet,  die 
in  den  Jahren  1899—1904  in  der  Poliklinik  zur  Behandlung 
kamen.    Es  verteilen  sich  diese  Fälle  in  folgender  Weise: 

Procentsatz 
0,7  Proc. 
0,8  „ 
0,8  , 
0,4  . 
0,6  , 
1,4     . 

Das  zeitliche  Auftreten  entspricht  den  von  H.  Neumann,  Flesch 


Jahr 

Gesanitfrequenz 

Icterus 

1899 

5900 

40 

190O 

6300 

47 

1901 

7500 

63 

1902 

7400 

35 

1903 

7600 

41 

1904 

8400 

115 

^)  Es  machten  die  Fälle  von  Gelbsucht  folgenden  Procentsatz  des  jährlichen 
ZogangB  ans: 

1892:  0,6  1895:  0,3 
1893:  0,5  1896:  0,7 
1894:  0,2        1897:  0,8 


62 


Erost  Ewer. 


und  anderen  Autoren  gemachten  Beobachtungen,  wonach  besonders  die  Herbst- 
und  Wintermonate  bevorzugt  werden.  Die  folgende  Curve  zeigt  deutlich  för 
fast  alle  Jahre  den  gleichmäßigen  Anstieg  im  IV.  Quartal.  Der  Vollständig- 
keit halber  ist  die  für  die  Jahre  1892—1897  angelegte  Gurre  beigefugt,  die 
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v^ 
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V 
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568  in  Berlin  beobachtete  Fälle  umfaßt,  üeber  das  Lebensalter  der  von 
katarrhalischer  Gelbsucht  befallenen  Kinder  ergibt  die  folgende  Zusammen- 
stellung Aufschluß: 


0 

3  =    0,9  Proc. 

6 

37  =  10,9  Proc. 

1 

8=    2,4 

7 

37  =  10,9      . 

2 

33=    9,7 

8 

35  =  10.3      , 

3 

45  =  13,2 

9 

14=    4        , 

4 

58  =  17 

10- 

•14 

23=    6,7      , 

5 

48=14 

Summa  341  Fälle 

Auch  hier  ist,  wie  von  H.  Neumann  bereits  angegeben,  zwischen 
dem  4.  und  5.  Jahr  der  höchste  Anstieg.  Bemerkenswert  ist,  daß  unter 
430  von  H.  Neumann  zusammengestellten  Fällen  6mal  katarrhalische  Gelb- 
sucht beim  Säugling  festgestellt  wurde. 

unter  meinen  841  Fällen  konnte  ich  einen  sicheren  Fall  von  katar- 
rhalischer Gelbsucht  beim  Säugling  beobachten,  während  in  2  anderen  Fällen 
der  Icterus  wahrscheinlich,  aber  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  als  katar- 
rhalischer bezeichnet  werden  konnte. 

Daß  ein  Unterschied  im  Geschlecht  der  erkrankten  Kinder  besteht, 
muß  bestritten  werden.  Unter  den  von  1899 — 1904  beobachteten  841  Fällen 
waren  170  Knaben  und  171  Mädchen.  Wie  aus  der  Zusammenstellung  er- 
sichtlich, überwiegt  im  Gegensatz  zu  den  früheren  Beobachtungen  aus  der 


Der  katarrhalische  Icterus  in  Berlin.  63 

Nenmann  sehen  und  Senator  sehen  Poliklinik  in  den  ersten  Jahren  das 
männliche  Geschlecht,  während  vom  6. — 15.  Jahr  das  weibliche  Qeschlecht 
entsprechend  stärker  vertreten  ist,  so  daß  ein  Ausgleich  stattfindet. 

alt    0—4  5—9  10—14  Jahre 

männlich  83  79  8 

weiblich  65  92  14 

Man  muß  bei  den  widersprechenden  Befanden  zu  der  Annahme  ge- 
langen, daß  keine  erhöhte  Disposition  für  ein  Geschlecht  besteht  und  die 
Differenzen  in  den  Zahlen  auf  Zu^Uigkeiten  beruhen. 

Was  schließlich  das  gehäufte  Auftreten  der  katarrhalischen  Gelb- 
sucht in  einer  und  derselben  Familie  betrifft,  so  finden  sich  in  dem  vorliegen* 
den  Material  7  Fälle,  in  denen  Geschwister  gleichzeitig  oder  kurze  Zeit 
hintereinander  erkrankten.  Auch  das  gehäufte  Auftreten  der  katarrhalischen 
Gelbsucht  in  bestimmten  Straßen  und  Stadtteilen  wurde  mehrfach  beob- 
achtet.   Z.  6.  aus  dem  Jahre  1899: 

Name  Straße 

Artnr  Th.  Pallisadenstraße  69 

STr^reteM.}^^«^^^^^^^^  ]  8 

Bruno  Seh.  ,  85 

Gertrud  S.  ,  91 

Es  wurden  außerdem  22  Erkrankungen  von  katarrhalischer  Gelbsucht 
in  den  der  Pallisadenstraße  unmittelbar  benachbarten  Straßen  beobachtet: 
nämlich  Andreasstraße  (2  Fälle),  Fruchtstraße  (2  Fälle),  Grüner  Weg  (1  Fall), 
Blumenstraße  (2  Fälle),  Langestraße  (2  Fälle),  Breslauerstraße  (1  Fall),  Fried- 
richsfelderstraße  (1  Fall),  Posenerstraße  (1  Fall),  Königsbergerstraße  (2  Fälle), 
Furstenwalderstraße  (1  Fall),  Straußbergerstraße  (1  Fall),  Zorndorferstraße 
(1  Fall),  Priedenstraße  (1  Fall),  Weberstraße  (1  Fall),  Proskauerstraße  (1  Fall), 
Liebigstraße  (1  Fall),  Weidenweg  (1  Fall).  Allerdings  liegen  diese  Straßen 
in  der  Stadtgegend,  aus  der  der  Poliklinik  an  und  für  sich  viele  Kinder 
zugehen. 

Faßt  man  die  Ergebnisse  aller  dieser  Untersuchungen  zusammen,  so 
muß  man  notwendigerweise  sich  der  Meinung  derer  anschließen,  die  auch 
für  die  gewöhnliche  katarrhalische  Gelbsucht  einen  specifischen  Krankheits- 
erreger annehmen. 


Bneh-Nr. 

Zugang 

1588 

12.  April 

3313 

17.  Jnli 

3709 

3.  Aug. 

3374 

23.  Oct 

4825 

4.     . 
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und  anderen  Autoren  gemachten  Beobachtungen,  wonach  besonders  die  Herbst- 
und Wintermonaie  bevorzugt  werden.  Die  folgende  Cnrve  zeigt  deutlich  for 
fast  alle  Jahre  den  gleichmäßigen  Anstieg  im  IV.  Quartal.  Der  Vollständig- 
keit halber  ist  die  für  die  Jahre  1892 — 1897  angelegte  Gurve  beigef&gt,  die 
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568  in  Berlin  beobachtete  Fälle  umfaßt,  üeber  das  Lebensalter  der  von 
katarrhalischer  Gelbsucht  befallenen  Kinder  ergibt  die  folgende  Zusammen- 
stellung Aufschluß: 


0 

8  =    0,9  Proc. 

6 

87  =  10,9  Proc. 

1 

8=    2,4      , 

7 

37  =  10,9      . 

2 

33=    9,7      , 

8 

35  =  10.3      . 

8 

45  =  13,2      , 

9 

14=    4        . 

4 

58  =  17 

10-14 

23=    6,7      , 

5 

48  =  14 

Summa  341  Fälle. 

Auch  hier  ist,  wie  von  H.  Neumann  bereits  angegeben,  zwischen 
dem  4.  und  5.  Jahr  der  höchste  Anstieg.  Bemerkenswert  ist,  daß  unter 
430  von  H.  Neumann  zusammengestellten  Fällen  6mal  katarrhalische  Gelb- 
sucht beim  Säugling  festgestellt  wurde. 

unter  meinen  341  Fällen  konnte  ich  einen  sicheren  Fall  von  katar- 
rhalischer Gelbsucht  beim  Säugling  beobachten,  während  in  2  anderen  Fällen 
der  Icterus  wahrscheinlich,  aber  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  als  katar- 
rhalischer bezeichnet  werden  konnte. 

Daß  ein  Unterschied  im  Geschlecht  der  erkrankten  Kinder  besteht, 
muß  bestritten  werden.  Unter  den  von  1899 — 1904  beobachteten  841  Fällen 
waren  170  Knaben  und  171  Mädchen.  Wie  aus  der  Zusammenstellung  er- 
sichtlich, überwiegt  im  Gegensatz  zu  den  früheren  Beobachtungen  aus  der 
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Neumannachen  und  Senatorschen  Poliklinik  in  den  ersten  Jahren  das 
minnliche  Geschlecht »  während  vom  6. — 15.  Jahr  das  weibliche  Geschlecht 
entsprechend  stärker  vertreten  ist,  so  daß  ein  Ausgleich  stattfindet. 

alt    0—4  5—9  10— U  Jahre 

männlich  88  79  8 

weiblich  65  92  U 

Man  maß  bei  den  widersprechenden  Befanden  za  der  Annahme  ge- 
langen, daß  keine  erhöhte  Disposition  für  ein  Geschlecht  besteht  and  die 
Differenzen  in  den  Zahlen  aaf  Za^Uigkeiten  berahen. 

Was  schließlich  das  gehäafte  Aaf  treten  der  katarrhalischen  Gelb- 
sucht in  einer  and  derselben  Familie  betrifft»  so  finden  sich  in  dem  vorliegen- 
den Material  7  Fälle,  in  denen  Geschwister  gleichzeitig  oder  karze  Zeit 
hintereinander  erkrankten.  Aach  das  gehäafte  Aaftreten  der  katarrhalischen 
Gelbsucht  in  bestimmten  Straßen  and  Stadtteilen  warde  mehrfach  beob- 
achtet.   Z.  6.  ans  dem  Jahre  1899: 

Name  Straße 

Artnr  Th.  Pallisadenstraße  69 

Franz  M.         \^  gchwister  "  ^ 

Margarete  M.  /  ,8 

Bruno  Seh.  ,  86 

Gertrud  S.  „  91 

Es  wurden  außerdem  22  Erkrankangen  von  katarrhalischer  Gelbsachi 
in  den  der  Pallisadenstraße  anmittelbar  benachbarten  Straßen  beobachtet: 
nimlich  Andreasstraße  (2  Fälle),  Frachtstraße  (2  Fälle),  Grüner  Weg  (1  Fall), 
Blamenstraße  (2  Fälle),  Langestraße  (2  Fälle),  Breslauerstraße  (1  Fall),  Fried- 
richsfelderstraße (1  Fall),  Posenerstraße  (1  Fall),  Königsbergerstraße  (2  Fälle), 
Forstenwalderstraße  (1  Fall),  Straußbergerstraße  (1  Fall),  Zorndorferstraße 
(1  Fall),  Friedenstraße  (1  Fall),  Weberstraße  (1  Fall),  Proskauerstraße  (1  Fall), 
Liebigstraße  (1  Fall),  Weidenweg  (1  Fall).  Allerdings  liegen  diese  Straßen 
In  der  Stadtgegend,  aas  der  der  Poliklinik  an  and  für  sich  viele  Kinder 
zugehen. 

Faßt  man  die  Ergebnisse  aller  dieser  (Jntersuchungen  zusammen,  so 
muß  man  notwendigerweise  sich  der  Meinung  derer  anschließen,  die  auch 
iur  die  gewöhnliche  katarrhalische  Gelbsucht  einen  specifischen  Krankheits- 
erreger annehmen. 


Buch-Nr. 

Zugang 

1588 

12.  April 

3313 

17.  Juli 

3709 

3.  Aug. 

3374 

23.  Oct. 

4825 

4.     . 
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XL 

Häufigkeit  der  hereditären  Syphilis. 

Von 
Dr.  H.  Neumann  und  Dr.  Ernst  Oberwarth. 

üeber  die  Häufigkeit  der  hereditären  Lues  bei  unserem  poliklinischen 
Krankenmaterial  geben  die  folgenden  Zahlen  Aufschluß.  Hierbei  sind  10  Fälle 
von  acquirierter  Lues  nicht  mit  eingezahlt  worden.  Die  Frequenz  der  Poli- 
klinik betrug  auf  der  inneren  Abteilung  in  15  Jahren  von  1890—1904  incl. 
69226  Fälle,  hiervon  litten  an  Lues  her.  690,  d.  h.  1  Proe,  In  Wahrheit 
beziffert  sich  unser  Material  nur  auf  632  hereditär-luetische  Kinder;  bei 
obiger  Zahl  ist  dasselbe  Kind,  falls  es  in  verschiedenen  Kalenderjahren  be- 
handelt wurde,  mehrfach  gezählt. 

Auf  die  einzelnen  Jahre  berechnet  ergeben  sich  die  folgenden  Procent- 
zahlen : 

Poliklinische  Häufigkeit  der  hereditären  Syphilis. 


Jahr 


Frequenz 


Lues  her. 
(neu  eingetreten) 


Proe. 


1890 

1843 

16 

1.19] 

1891 

2209 

81 

1,40 

1892 

2628 

16 

0,60 

1,02 

1893 

3307 

25 

0,76 

1894 

2626 

80 

1,14] 

1895 

2715 

32 

1,18 

1896 

2900 

38 

1,31 

1897 

3474 

31 

0,89 

1,04 

1898 

5184 

46 

0,89 

1899 

5865 

54 

0,92  J 

1900 

6284 

50 

0,80] 

1901 

7485 

64 

0,86 

1902 

7371 

82 

1,11  0,99 

1903 

7575 

82 

1,08 

1904 

8255 

93 

142) 

69  221 


690 


1,00 


Es  wurde  die  hereditäre  Syphilis  24mal  bei  je  2  Geschwistern,  Imal 
bei  8  Brüdern  beobachtet.  (In  einer  Familie  wurde  übrigens  die  intra- 
matrimonial erworbene  Lues  auf  eine  12jährige  ältere  Schwester  von  dem 
hereditär-syphilitischen  Säugling  übertragen.)  Es  kamen  also  632  Fälle  in 
606  Familien  zur  Beobachtung. 
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Von  unseren  682  Fällen  entfielen  111,  d.  i.  17,5  Proc.  auf  unehe* 
liehe  Kinder.  In  den  Jahren  1890 — 1894  war  der  Anteil  der  Unehe- 
lichen 25  Proc,  1895—1899  17  Proc,  1900—1904  15  Proc.  Im  Jahr  1904 
waren  14,74  Proc  der  Erbsyphilitiker  unehelich,  während  der  Anteil  der 
Unehelichen  an  der  Gesamtzahl  der  behandelten  Kinder  —  fast  genau  so 
wie  in  den  übrigen  Jahren  —  nur  6,69  Proc.  ausmachte.  Einen  besseren 
ünblick  gibt  aber  die  folgende  Aufstellung:  es  litten  von  7703  legitimen 
Kindern  des  Jahres  1904  79  an  Erbsyphilis  =  1,04  Proc,  von  552  illegi- 
timen 14  =  2,53  Proc. 

Ein  großer  Teil  der  Unehelichen  scheidet  bald  durch  Tod  oder  Legiti- 
mation aus,  so  daß  wir  selten  jenseits  der  ersten  Lebensjahre  Uneheliche  zu 
behandeln  haben.  Hingegen  stehen  '/s  der  Ehelichen  bei  der  Behandlung 
jenseits  des  Säuglingsalters.  Die  Häufigkeit  der  syphilitischen  Durchseuchung 
kennzeichnet  sich  daher  besser,  wenn  wir  nur  das  Säuglingsalter  berück- 
sichtigen. Von  2269  ehelichen  Kindern  des  1.  Lebensjahres  zeigten  im 
Jahre  1904  64  hereditäre  Syphilis  =  2,81  Proc,  vou  408  unehelichen  Säug- 
lingen 14  =  3,43  Proc  Es  ist  hiemach  die  Syphilis  bei  den  unehelichen 
Singlingen  nicht  so  erheblieh  häufiger  als  bei  den  ehelichen. 

Biese  unerwartete  Feststellung  erklärt  sich  daraus,  daß  die  Mütter 
der  onehelieheu  Kinder  im  Durchschnitt  sozial  auf  der  gleichen  Stufe  wie 
das  übrige  poliklinische  Publikum  stehen.  Die  Tatsache,  daß  in  der  Pro- 
stitntion die  Syphilis  sehr  häufig  ist,  kommt   für  uns  wenig  in  Betracht. 

Wenn  das  Auftreten  der  Syphilis  bei  etwa  3  Proc.  der  Säuglinge 
(78:2677)  an  und  für  sich  nicht  sehr  erheblich  scheint,  so  gibt  diese  Zahl 
doch  noch  keine  Andeutung  von  dem  Unheil,  welches  die  Syphilis  in  den 
einzelnen  betroffenen  Familien  verursacht. 

Auf  die  Häufigkeit  der  hereditären  Syphilis  ist  nicht  nur  die  Häufig- 
keit der  erworbenen  Syphilis,  sondern  auch  die  Häufigkeit  einer  zweck- 
mäßigen Behandlung  von  Einfluß;  es  erlauben  also  die  Zahlen  über  die 
Häufigkeit  der  hereditären  Syphilis  nur  einen  vorsichtigen  Bückschluß  auf 
die  Häufigkeit  der  erworbenen  Syphilis  —  umsomehr,  als  es  sich  in  der 
Kegel  nur  um  kleine  absolute  Zahlen  handelt.  Immerhin  mag  es  nicht 
ohne  Interesse  sein,  daß  Henoch^  vom  5.  October  1860  bis  1.  Mai  1867 
unter  4500  poliklinischen  Fällen  17  mit  congenitaler  Syphilis  (daneben  3  mit 
acqnirierter  Syphilis)  behandelte;  dieser  Satz  von  0,38  Proc.  ist  umso  auf- 
fallender, als  nach  Blaschko')  in  den  60er  Jahren  die  venerischen  Krank- 
beiten  in  Berlin  eine  später  nicht  wieder  erreichte  Höhe  gehabt  zu  haben 

*)  Beitr.  z.  Kinderheilk.  1868,  N.  F. 

*)  Yerhandl.  d.  Deutschen  Gesellsch.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  in  Berlin, 
11.  Febr.  18^. 
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scheinen.  Vom  Jahre  1872  bis  1.  Juli  1882  fanden  sich  in  der  Kinderpoli- 
klinik der  CSiarit^O  üi  Berlin  unter  28000  Kindern  254  mit  meist  here- 
ditärer Syphilis,  so  daß  hiermit  schon  mit  0,9  Proc  die  gleiche  Höhe  wie 
der  spfttere  Dnrchschnitt  erreicht  wftre.  Ans  der  Charit^*)  haben  wir  noch 
für  das  Berichtsjahr  1898/99  eine  Angabe:  unter  2665  neuen  Fällen  waren 
13  Fälle  von  hereditärer  Syphilis  (neben  1  mit  erworbener)  =  0,49  Proc. 
Hieran  seien  einige  Zahlen  aus  der  Poliklinik  des  Kaiser-  und  Kaiserin- 
Friedrich-Krankenhauses  gereiht,  dessen  Material  allerdings  durch  den  Zu- 
sammenhang mit  dem  Krankenhaus  beeinflußt  wird;  wir  berechnen  for  das 
Jahr  1901  (27 :  5716)  0,47  Proc. ;  1902  (36 :  4377)  0,82  Proc. ;  1903  (40 :  5788) 
0,7  Proc. 

Schließlich  geben  wir  noch  einige  Zahlen  über  die  Häufigkeit  der 
hereditären  Syphilis  in  den  Kinderpolikliniken  anderer  Großstädte. 

Leipzig:  neues  Kinderkrankenhaus  1901:  0,36;  1902:  0,62;  1908:  0,46. 

Hamburg-Eimsbüttel:  Kinderpoliklinik  1902:  0,4;  1908:  0,4. 

Manchen-Nord:  Kinderspitalverein  1902:  0,52;  1908:  0,28. 

Basel:  Kinderspital  1902:  0,71;  1908:  0,55. 

Pest:  Stef anie- Armenkinderspital ;  medicinisch-ehirürgische  fWe,  ein- 
schließlich der  Erkrankungen  von  Nase,  Hals  und  Ohren  1902:  1,09; 
1908:  0,77. 

Nach  diesen  orientierenden  Zahlen  dürfte  die  hereditäre  Syphilis  in 
Berlin  im  Vergleich  zu  anderen  Großstädten,  etwa  mit  Ausnahme  von  Buda- 
pest, verhältnismäßig  häufig  sein. 


XII. 

lieber  Hänfigkeit,  Diagnose  nnd  Behandlnng  des 
Stimmritzenkrampfs. 

Von 
Dr.  Alfred  Japha. 

Mit  1  Curve. 

Bei  einer  früheren  Gelegenheit  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  Nr.  49) 
habe  ich  auf  die  jährlichen  Schwankungen  in  der  Häufigkeit  des  Stimmritzen- 
krampfs hingewiesen,  wie  das  übrigens  auch  früher  von  anderer  Seite  ge* 

^)  Gbarit^annalen  Berlin  1883,  Vni.  Jahrg.  Statist.  Bericht  von  Klein  und 
Schwechten. 

*)  Bendix  und  Stöltzner,  Jahresbericht,  Charit^annalen ,  Berlin  1899 
XXIV.  Jahrg. 
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schehen  ist  (yergl.  Kassel,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  5).  Bei 
Gelegenheit  auch 'anderweitiger  statistischer  Arbeiten  ans  der  Nenmann- 
sdien  Poliklinik  möchte  ich  die  bisher  noch  nicht  veröffentlichte  Kurve 
reproducieren.  Sie  umfaßt  den  Zeitraum  von  10  Jahren,  die  Verhältnisse 
haben  sich  aber  auch  in  den  letzten  beiden  Jahren,  wo  wir  noch  mehr  als 
bisher  auf  diese  Krankheitserscheinungen  achten  und  jeden  Säugling  darauf- 
bin untersuchen,  nicht  geändert.  Es  geht  aus  den  Curven  hervor,  daß  die 
Sommer-  und  Herbstmonate  Juni  bis  October  nur  ganz  vereinzelte  Fälle 
aufweisen,  dann  eine  allmähliche  Steigerung  der  Häufigkeit  stattfindet,  die 
in  den  Monaten  Februar,  März  oder  April  ihren  höchsten  Stand  erreicht. 
Die  Differenzen  sind  so  bedeutend,  daß  wir  z.  B.  im  September  1902  nur 
6  Fälle,  im  Februar  32  Fälle  hatten,  ganz  abgesehen  davon,  daß  die  Schwere 
und  Häufigkeit  der  Anfälle  in  den  Monaten  größter  Frequenz  sich  erhöht. 
Hän£g  kommt  es  vor,  daß  einmal  schwer  erkrankt  gewesene  Kinder  im 
Sommer  gesund  sind,  im  Winter  aber  von  neuem  erkranken,  dann  meist 
weniger  schwer ;  selten  erstrecken  sich  die  AntUUe  auf  einen  dritten  oder  gar 
vierten  Winter.  Dementsprechend  sind  im  ganzen  fast  nur  das  1.  Lebens- 
jahr, etwa  vom  4.  Monat  an  —  in  einzelnen  Fällen  haben  wir  die  Krankheit 
aber  auch  schon  im  3.  Lebensmonat  gesehen  —  von  der  Krankheit  befallen, 
and  zwar  mit  steigender  Häufigkeit  in  den  späteren  Monaten,  daneben  auch  die 
ersten  Monate  des  2.  Lebensjahres.  Kinder  im  3.  und  4.  Lebensjahr  zeigen 
die  Krankheit  selten,  nach  meinen  Erfahrungen  dann  auch  weniger  den  richr 
tigen  Stimmritzenkrampf,  als  die  spontane  Tetaniestellung  der  Extremitäten« 
Die  Krankheit  ist  sehr  häufig,  namentlich  unter  dem  Kindermaterial, 
das  wir  in  der  Poliklinik  sehen,  doch  findet  man  sie  auch  in  der  Priyat- 
praxis  bei  künstlich  genähi*ten  Kindern.  Ich  gebe  hier  noch  eipmal  die 
Zahlen  der  Poliklinik,  die  aber  fast  immer  schwerere  Fälle  betreffen,  manche 
leichteren  mögen  der  Erwähnung  entschlüpft  sein.  Es  traten  in  Behand- 
lung wegen  Stimmritzenkrampf,  Convulsionen  durch  Stimmritzenkrampf  oder 
manifester  Tetanie  im  Jahre 

behandelten  Kindern 


im 
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—  1 
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Also  etwa  2 — 2,5  Proc.  der  von  uns  behandelten  Kinder,  6—7,5  Proc. 
der  gefährdeten  Altersklasse  leiden  an  diesen  Störungen,  in  manchen  Monaten 
aber  5  Proc.  der  Aufnahmen  überhaupt,  15  Proc.  der  Aufnahmen  aus  den  ge- 
fährdeten Altersstufen.  Wenn  ich  hinzufuge,  daß  diese  Störungen  oft  monate- 
lang dauern  und  wegen  der  äußerst  beunruhigenden  Symptome  die  Mütter 
dieser  Kinder  recht  häufig  die  Poliklinik  aufsuchen,  so  wird  erklärlich,  daß 
sie  an  manchen  Tagen  vollkommen  das  Bild  beherrschen.  Ueber  die  Mor- 
talität kann  ich  keine  einigermaßen  zuverlässige  Statistik  geben,  doch  sind 
mindestens  die  schwereren  Fälle  der  Krankheit  in  ihrer  Prognose  dubiös. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  noch  einmal  darauf  hinweisen,  daß  sich 
die  Vereinigung  des  Stimmritzenkrampfis  mit  einem  Teil  der  Gonvulsionen 
und  der  echten  Tetanie  zu  einem  gemeinsamen  Krankheitsbilde,  die  ich  in 
dem  erwähnten  Vortrage  durch  elektrische  Untersuchungen  zu  rechtfertigen 
suchte,  auch  späterhin  hat  aufrecht  erhalten  lassen.  Es  ist  dieser  Zu- 
sammenhang ja  schon  früher  von  andern  betont  worden;  sehr  zweckmäßig 
erscheint  der  von  Fink  eiste  in  geschaffene  Name  der  „tetanoiden  Zustände* 
(Fortschr.  d.  Med.  1902).  Allerdings  sehen  wir  viele  Fälle  von  Stimmritzen- 
krampf, die  niemals  die  echte  Tetaniestellung  der  Extremitäten  zeigen,  da- 
gegen wenig  Fälle  von  Tetanie  bei  Säuglingen,  die  nicht  hie  und  da  ein- 
mal Stimmritzenkrampf  haben.  Zu  verschiedenen  Zeiten  können  auch  die 
Symptome  verschieden  sein,  z.  B.  kann  ein  Kind  eine  Periode  reichlicher 
schwerer  Krampfanfälle  durchmachen,  später  wieder  eine  andauernde  Tetanie- 
stellung, in  der  aber  die  Krampfanfälle  zurücktreten.  Aus  diesem  Grunde 
möchte  ich  auch  vorläufig  nicht  die  eigentliche  Tetanie  von  den  ,  einfachen 
üebererregbarkeitskrämpfen*  trennen,  wie  das  Hochsinger  will  (Verh. 
d.  Ges.  f.  Kinderheilk.  1904). 

Die  elektrische  Prüfung,  nach  den  von  Mann  und  Thiemich  an- 
gegebenen Normen  angestellt  (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  1900 ;  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  1900,  Bd.  51),  ergibt  fast  immer  eine  Erhöhung  der  elektrischen 
EiTegbarkeit  (AnSZ  bei  geringsten  Stromstärken,  AnÖZ!>AnSZ,  KÖZ  etwa 
1,0 — 5,0),  ganz  gleich,  welcher  Art  die  Aeußerungen  der  Krankheit  sind. 
Stets  bei  der  spontanen  Tetaniestellung  zu  finden,  kann  sie  bei  allgemeinen 
Krämpfen  hie  und  da  einmal  fehlen,  um  aber  später  wieder  aufzutreten. 
Der  Procentsatz  der  positiven  Resultate  der  elektrischen  Prüfung,  den  ich 
in  meiner  ersten  Publikation  mit  71  Proc.  angab,  ist  seitdem  noch  erheb- 
lich gestiegen.  Fast  jeder  Fall  von  typischem  Spasmus  glottidis  hat  das 
Symptom,  Gonvulsionen,  bei  denen  sich  die  Erhöhung  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit nicht  findet,  sind  mir,  falls  es  sich  nicht  um  symptomatische 
Gonvulsionen  im  Beginn  fieberhafter  Erkrankungen  handelt,  stets  verdächtig 
auf  organische  Ursachen  (z.  B.  Lues)  oder  auf  Epilepsie  gewesen,  doch  hat 
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sich  in  einem  oder  dem  andern  Falle  das  Symptom  später  doch  feststellen 
lassen.  Bei  epileptischen  Krämpfen  späterer  Jahre  habe  ich  nie  eine  erhöhte 
elektrische  Erregbarkeit  gefanden,  anderseits  auch  bisher  nie  gesehen,  daß 
tetaniekranke  Kinder  später  epileptisch  wurden. 

Um  festzustellen,  inwieweit  eine  erhöhte  elektrische  Erregbarkeit  ein 
frühzeitiger  Vorbote  späteren  Stimmritzenkrampfes  ist,  resp.  umgekehrt 
späterer  Stimmritzenkrampf  der  deutliche  Ausdruck  einer  sehon  lange  vor- 
handenen Uebererregbarkeit  des  Nervensystems,  habe  ich  in  den  Monaten 
Juni,  Juli,  August  1902  einen  Teil  der  der  Poliklinik  zugehenden  Säuglinge 
ziemlich  ohne  Wahl  elektrisch  untersucht.  Ich  fand  erhöhte  Erregbarkeit 
bei  12  unter  127  Säuglingen,  also  in  9,5  Proc.  der  Fälle.  Dagegen  haben 
in  den  schlimmen  Monaten  Februar,  März,  April,  wie  schon  erwähnt,  bis 
15  Proc  der  gefährdeten  Altersklassen  ganz  ausgesprochene  Erscheinungen 
der  Krankheit.  Außerdem  hatten  aber  von  den  12  Kindern  mit  positivem 
Besnltat  7  zur  Zeit  der  Prüfung  Stimmritzenkrampf,  oder  hatten  ihn  vorher 
gehabt,  5  waren  Kinder  über  1  Jahr,  und  ich  nehme  an,  daß  es  sich  bei 
ihnen  um  Reste  früherer  stärkerer  Erkrankung  handelte,  wenn  auch  die 
Matter  von  vorhergehendem  Stimmritzenkrampf  nichts  angaben.  Die  Hoff- 
Dung,  daß  die  elektrische  Reaktion  eine  besonders  frühe  Erkenntnis  der 
Disposition  zum  Stimmritzenkrampf  ermöglichen  würde,  hat  sich  also  nicht 
durchweg  bewährt.  Die  elektrische  Reaktion  wechselt  mit  den  übrigen  Phä- 
nomenen (dem  Facialisphänomen,  Trousseau)  und  den  manifesten  Erschei- 
nungen der  Krankheit,  nur  in  manchen  Fällen  hält  sich  die  elektrische  Ueber- 
erregbarkeit auch  nach  Verschwinden  der  übrigen  Erscheinungen.  Doch 
kommt  hierbei  oft  schon  die  schwierige  Frage,  ob  man  den  Eintritt  der 
KOZ  z.  B.  bei  4,0  oder  4,5  MA.  schon  als  krankhaft  oder  noch  als  normal 
ansehen  solL  Ich  erkenne  den  ungeheuren  Nutzen  der  elektrischen  Prüfung 
zur  Feststellung  absolut  objectiver  Resultate  in  ZweifelsfftUen  und  zur  An- 
stellung fortlaufender  Untersuchungen  z.  B.  über  den  Einfluß  einer  Therapie 
nnbedmgt  an,  im  allgemeinen  aber  genügt  mir  zur  Diagnosenstellung  das 
Facialisphänomen,  dessen  Feststellung  bei  genügender  Uebung  —  letzteres 
möchte  ich  betonen  —  durchaus  zuverlässige  Resultate  liefert.  Bei  jüngeren 
Kindern,  die  eine  erhöhte  elektrische  Uebererregbarkeit  haben,  fehlt  auch 
^as  Facialisphänomen  selten,  und  häufig  findet  man  es  noch  im  2.  oder 
3.  Ubenajahre  bei  Kindern,  die  früher  Stimmritzenkrampf  gehabt  haben,  zu 
einer  Zeit,  wo  die  elektrische  Uebererregbarkeit  schon  längst  geschwunden 
ist  Immerhin  wechselt  auch  dies  Symptom  in  seiner  Intensität  und  ist, 
wenn  auch  nicht  so  zuverlässig  wie  die  elektrische  Prüfung,  doch  in  be- 
schränktem Maße  zur  Erkennung  einer  Besserung  oder  Verschlimmeining  der 
Krankheit  zu  verwenden.    Der  Bedeutung  des  Symptoms  tut  keinen  Ab- 
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brucb,  daß  man  es  auch  bei  nervösen  älteren  Kindern  und  gelegentlich  bei 
Erwachsenen  findet,  es  zeigt  immer  objecttv,  daß  am  Nervensystem  etwas 
nicht  in  Ordnung  ist. 

Wenn  ich  selbst  zugeben  würde,  daß  man  auch  in  den  Sommer- 
monaten eine  ganze  Anzahl  von  Kindern  mit  erhöhter  elektrischer  Erregbar- 
keit findet,  so  ist  doch  das  gehäufte  Auftreten  beunruhigender  Krankheits- 
erscheinungen hauptsächlich  in  den  Monaten  Februar  bis  April  ein  Beweis 
dafür,  daß  in  der  Jahreszeit  ein  Grund  für  die  oft  sehr  erhebliche  Ver- 
mehrung der  Krankheitsfälle  liegt.  Zwar  kommt  ähnliches  auch  bei  infek- 
tiösen Krankheiten  vor,  doch  geht  man  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  den  Grund 
zum  Ansteigen  der  Krankheit  in  den  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen 
des  Winters  sieht.  Aus  der  beigegebenen  Curve  geht  deutlich  hervor,  wie 
der  tiefsten  Senkung  der  Jahrestemperatur  die  höchste  Steigerung  der  poli- 
klinischen Frequenz  des  Stimmritzenkrampfs  entspricht.  Näher  läßt  sich  das 
vorläufig  noch  nicht  definieren.  Jedenfalls  läßt  es  sich  nicht  abstreiten, 
daß  Fehlen  von  Licht  und  Luft  Einfluß  haben  kann ,  sind  dies  doch  mäch- 
tige nervöse  Anregungsmittel,  deren  Fehlen  auch  auf  Erwachsene  so  häufig 
schädlich  wirkt,  wenn  die  Disposition  dazu  vorhanden  ist.  Im  Gegensatz 
dazu  constatiert  man  sehr  oft  den  äußerst  günstigen  Einfluß  z.  B.  der  See- 
luft auf  die  Krankheit. 

Am  meisten  begünstigt  den  Ausbruch  der  Erkrankung  die  künstliche 
Ernährung,  ich  habe  mit  Sicherheit  noch  kein  Kind  mit  Stimmritzenkrampf 
gesehen,  das  zur  Zeit  nur  Brust  erhielt,  dagegen  öfter  schon  bei  Kindern, 
denen  neben  der  Brust  noch  andere  Nahrung  gereicht  wurde.  In  der  vorigen 
Mitteilung  hatte  ich,  ebenso  wie  Finkelstein,  nachweisen  können,  daß 
Zufuhr  von  Kuhmilch  nicht  nur,  wie  Fischbein  (vergl.  d.  Ges.  f.  Kinder- 
heilk.  1900)  zuerst  behauptete,  die  äußeren  Erscheinungen  des  Stimmritzen- 
krampfs hervorruft,  sondern  auch  eine  oft  enorme  Erhöhung  der  elektrischen 
Erregbarkeit,  während  Entziehung  der  Milch  die  Erscheinungen  bessert.  Das 
habe  ich  jetzt  auch  am  klinischen  Material  noch  des  öfteren  feststellen  können. 
Es  ist  kein  Zweifel  daran,  daß  die  Milch  den  behaupteten  Einfluß  hat.  Doch 
ist  mein  klinisches  Material  noch  zu  gering,  als  daß  ich  genügend  detail- 
liertere Untersuchungen  hätte  anstellen  können,  so  wie  Finkelstein,  der 
in  der  Molke  den  hauptsächlich  schädigenden  Anteil  sieht.  So  geringe  Mengen 
von  Milch  rufen  oft  schon  schwerste  Erscheinungen  hervor,  daß  man  nicht 
anders  kann,  als  eine  Giftwirkung  annehmen.  Dennoch  habe  ich  schon  da- 
mals darauf  hingewiesen,  daß  ich  die  Kuhmilch  nicht  als  direkte  Ursache 
dieser  Störungen  ansehe,  vielmehr  vermag  der  Körper  in  diesem  Zustande 
in  der  Milch  enthaltene  schädliche  Stofife  nicht  zu  paralysieren,  resp.  er  läßt 
schädliche  Stoffe  im  Verlauf  des  Stoffwechsels  aus  ihr  hervorgehen,    üebrigens 
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soheint  bei  dem  einmal  erkrankten  Kinde  auch  die  Franenmilcfa,  wenn  auch 
im  geringeren  Grade,  eine  üble  Wirkung  zu  haben,  wenigstens  scheint  mir 
das  aus  einigen  elektrischen  Untersuchungen  hervorzugehen.  Das  wäre  an 
sich  nicht  wunderbar.  Ich  meine  also,  daß  die  Milch  als  Accidens  schädlich 
wirke^  kann,  während  eigentlich  dem  Körper  etwas  fehlt,  es  ist  das  bei 
Stoffwechselstörungen  ja  ein  alltägliches  Vorkommnis  (man  denke  z.  B.  an 
den  Einfluß  der  Fette  bei  schwerem  Diabetes  u.  a.  m.).  An  dieser  Schwäche 
des  Körpers  ist  aber  zum  Teil  sicher  die  künstliche  Ernährung  schuld. 

Und  so  sind  auch  die  Darmstörungen  im  weitesten  Sinne  entschieden 
begünstigend.  Oft  treten  die  tetanoiden  Erscheinungen  im  Anschluß  an 
eine  Darmstörung  auch  in  den  Monaten  auf,  wo  man  sie  sonst  sehr  selten 
sieht.  Jedes  Kind,  das  einmal  eine  Darmerkrankung  durchgemacht  hat,  ist 
gefährdet.  Ich  möchte  hier  noch  einmal  darauf  hinweisen,  daß  unsere  Kinder 
mit  Stimmritzenkrampf  fast  alle  elend  waren,  wenigstens  in  der  Poliklinik. 
Dabei  will  ich  den  gelegentlichen  Einfluß  der  Ueberfutterung  selbstverständ- 
lich durchaus  nicht  leugnen,  das  ist  eben  für  die  meisten  Kinder  auch  eine 
Schädlichkeit.  Thiemich  sieht  sogar  den  üblen  Einfluß  des  Winters  teil- 
weise in  der  ueberfutterung,  die  sich  im  Winter  leichter  durchfuhren  lasse, 
während  im  Sommer  sofort  Darmkatarrhe  sich  anschließen.  Das  möchte  ich 
für  das  poliklinische  Publikum  nicht  ganz  so  hoch  einschätzen.  Dagegen 
könnte  ich  mir  sehr  wohl  denken,  daß  eine  ungenügende  Ernährung  schäd- 
lich wirken  kann,  weil  sie  den  Körper  schwächt  und  die  assimilierenden 
Funktionen  schließlich  lähmt. 

Es  können  aber  auch  noch  andere  Momente  auf  die  Entstehung  dieses 
Zustandes  einwirken.  Es  läßt  sich  da  schwer  zwischen  eigentlicher  Ursache 
und  begünstigender  Gelegenheit  unterscheiden.  Natürlich  wenn  ein  Kind, 
weil  ich  ihm  in  den  Hals  sehe,  oder  wenn  es  sonst  einen  Schreck  bekommt, 
in  einen  Krampf  verfallt,  so  ist  das  nur  ein  begünstigendes  Moment.  Da- 
gegen könnte  man  über  die  Art  des  Einflusses  schon  in  Zweifel  sein,  wenn 
im  Beginn  einer  acuten  Erkrankung  bei  einem  auch  sonst  übererregbaren 
Kinde  erneute  schwere  Erscheinungen  auftreten.  Man  kann  das  bei  allen 
möglichen  Arten  von  Krankheiten  sehen,  bei  leichten  Darmstörungen,  Ka- 
tarrhen der  Luftwege,  Infektionskrankheiten.  Bei  letzteren  können  natür- 
lich auch  toxische  Krämpfe  und  Krämpfe  infolge  von  Encephalitis  auftreten, 
die  Trennung  ist  nicht  immer  leicht,  ich  kann  aber  mit  Bestimmtheit 
behaupten,  daß  wenigstens  ein  Teil  der  z.  B.  bei  Pertussis  vorkommenden 
Krämpfe  bei  kleinen  Kindern  in  das  Bereich  der  tetanoiden  Störungen  ge- 
hört und  auch  durch  die  entsprechende  Therapie  günstig  beeinflußt  wird. 
Ich  habe  auch  den  Eindruck,  daß  unter  dem  Einfluß  solcher  schwächenden 
Momente   Erscheinungen   von  Stimmritzenkrampf  und   ähnliche  Störungen, 
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die  Torher  trotz  hierauf  gerichteter  Untersuchung  nicht  beobachtet  wurden, 
ent  auftreten,  um  dann  Öfter  für  lange  Zeit  anzudauern.  Besonders  schwer 
werden  oft  Kinder  tuberculöser  Familien  befallen;  ich  kann  dafür  mehrere 
Beispiele  anfahren,  es  ist  das  ebenso  wie  mit  der  Rachitis,  die  ja  ebenfalls 
in  diesen  Familien 'besonders  schwer  auftritt.  Wahrscheinlich  ist  das  auf  eine 
scbon  stattgehabte  Infection  zurückzuführen,  doch  möchte  ich  den  Einflufi 
einer  Disposition  vorläufig  nicht  ganz  leugnen.  In  manchen  Familien  erliegt 
em  Kind  nach  dem  andern  der  Krankheit,  und  auch  anscheinend  ganz  zweck- 
mäßige, allerdings  künstliche  Ernährung  vermag  den  Ausbruch  oft  nicht  zu 
hindern.  Im  ganzen  scheint  mir  jeder  schwächende  Einfluß,  natürlich  in 
erster  Beihe  Ernährungsstörungen,  die  Krankheit  hervorrufen  zu  können, 
TOD  ihr  gilt  dasselbe  wie  von  der  Bachitis.  Die  Häufigkeit  des  Zusammen- 
treffens von  schwerer  Rachitis  mit  tetanoiden  Störungen  möchte  ich  auf* 
recht  erhalten,  dagegen  sehe  ich  nicht  die  Rachitis  als  Ursache  derselben  an. 
Vielmehr  gehören  wohl  die  tetanieartigen  Erkrankungen,  die  Rachitis  und 
die  Säuglingsanämien  in  eine  Rubrik,  die  man  als  funktionelle  Störungen 
tier  am  Ausgang  des  Säuglingsalters  besonders  beanspruchten  Organsysteme 
bezeichnen  kann.  Ich  kann  mir  kaum  vorstellen,  daß  nur  mangelhafte  Re- 
sorption, sei  es  des  Kalk«  oder  des  Eisens,  Ursache  der  Rachitis  oder 
Anämie  sein  kann,  es  muß  eine  Schwäche  der  in  Betracht  kommendien  Zellen 
hinzukommen.  Mit  der  starken  funktionellen  Beanspruchung  verbindet  sich 
wohl  teilweise  eine  gewisse  ünfertigkeit,  die  sich  am  Blutgefäßsystem  durch 
das  überwiegende  Auftreten  lymphoider  Zellen  im  Blute  kennzeichnet,  bei 
Störungen  zu  eigentümlichen  Blutbildern  führt  und  so  die  Diagnose  einer 
perniziösen  Anämie  oder  Leukämie  veranlassen  kann,  während  in  Wirklich- 
keit eine  der  Besserung  fähige  Störung  vorliegt.  Immerhin  erkrankt  das 
BlutgefUsjstem  noch  am  seltensten,  häufiger  sind  die  nervösen  Störungen, 
noch  häufiger  die  des  Knochenwachstums.  Oft  können  sich  mehrere  Stö- 
rungen vereinigen,  immer  ist  das  nicht  nötig,  vielleicht  hängt  das  von  einer 
lokalen  Disposition  ab.  Wahrscheinlich  bedarf  es  zur  Ausbildung  der  funk- 
Üonellen  Schwäche  einer  längeren  Einwirkung  der  Schädlichkeit,  das  Auf- 
treten der  Störungen  im  späteren  Teil  der  Säuglingszeit  bedarf  kaum  eine 
kompliziertere  Erklärung. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  einiges  über  die  Therapie  anfügen,  die 
^h,  wie  ich  meine,  einige  Fortschritte  gemacht  hat.  Wenigstens  habe  ich 
^ü  Gefühl,  schweren  Fällen  der  Krankheit  nicht  mehr  so  ohnmächtig  gegen- 
überzustehen wie  in  früheren  Jahren,  öfter  gelingt  es  doch,  ganz  verzweifelte 
FiUe  mit  Schlag  auf  Schlag  folgenden  Krämpfen,  mit  andauerndem  wildem 
Schreien^  fast  totaler  langdauemder  Benommenheit,  oder  mit  monatelanger 
inanifester  Tetanie  über  Wasser  zu  halten  und  auch  durchzubringen.    Den 
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schweren  Erampfanfällen  gegenüber  ist  die  symptomatische  Behandlang  das 
Wichtigste,  es  gilt,  die  lebensgefährlichen  Symptome  schnell  abzoschneiden. 
Empfehlenswert  sind  in  erster  Linie  die  Narkotica,   namentlich  das  von 
Säuglingen  sehr  gut  vertragene  Chloral ;  ich  gebe  gewöhnlich  V2  g  im  Klistier, 
die  Dosis  kann  im  Verlauf  des  Tages  wiederholt  werden,  in  der  Poliklinik 
begnüge  ich  mich  für  den  Rest  des  Tages  mit  innerlichen  Chloralbromdosen.  Im 
Anfall  empfehle  ich  auch  sehr  dringend  die  Herzstöße,  sie  scheinen  nicht 
nur  den  Herzstillstand  zu  verhindern,  sondern  auch  den  Anfall  abzukürzen. 
Als  drittes  symptomatisches  Mittel   kommt  die  Entziehung  der   Milch 
in  Betracht,  nachdem  ein  Abführmittel  den  Darm  entleert  hat.    In  leichten 
Fällen  hören  bei  der  Schleimdiät  die  Anfälle  bald   auf,  in  schwereren  geht 
das  nicht  so  schnell,  doch  kann  man  deutlich  sehen,  daß  Zufuhr  von  Milch 
das  Bild  wieder  verschlechtert.    Gelegentlich  habe  ich  die  Milch  wochenlang 
ausgesetzt,  das  geht  bei  älteren  Kindern,  bei  denen  man  nach  einer  kürzeren 
Zeit  reiner  Schleimdiät  wieder  etwas  feste  Nahrung  geben  kann,   ohne  Be- 
einträchtigung des  Körpergewichts,  bei  jüngeren  macht  das  Schwierigkeiten. 
Ich  gebe  da  Suppen  aus  Knorrs  Hafermehl,  das  in  einer  neuen,  stärker  dex- 
trinisierten  Form  in  größeren  Mengen  verwandt  werden  kann,  manche  Kinder 
nahmen  125  g  Mehl,   außerdem  Zucker  und  wurden  leidlich  auf  dem  Ge- 
wicht er  halten,  nahmen  gelegentlich  auch  zu,  manchmal  wurde  auch  etwas 
Butter  oder  Schmalz  vertragen.    Obwohl  das  Hafermehl  eiweißreich  sein  soll, 
gab  ich  Boborat,   auch  Sanatogen  dazu,   beide  Mittel  wirken   nicht  schäd- 
lich.   Gewöhnlich  kommt  schließlich  eine  Zeit,  wo  das  Kind  die  Suppen  ver- 
weigert, dann  kann  man,  falls  das  nicht  schon  früher  möglich  war,  wieder 
einen  leichten  Zusatz  von  Milch  versuchen.     Wenn   man  sich   auch   gegen- 
wärtig halten  muß,   daß  einige  Löffel  Milch   die  schwersten  Erscheinungen 
auslösen  können,  so  muß  doch  das  Bestreben  sein,  wieder  zu  kräftigerer  Nah- 
rung überzugehen.    Es  wäre  meiner  Ansicht  nach  ganz  falsch,  etwa  einem 
gesunden  Kind  aus  Furcht  vor  Stimmritzenkrampf  sein  ihm  zukommendes 
Quantum  Milch   zu  verkürzen.     Die  Milch  kann  wohl  als  Gift  wirken ,    ist 
aber  als  solche  ursprünglich  nicht  die  direkte  Ursache  der  Krankheit,  sondern 
nur  insoweit,   als  sie  Ernährungsstörungen  (ich  sage  nicht  Darmstörungen) 
verursacht.    Es  muß  immer  das  Bestreben  sein,  das  Kind  möglichst  kräftig 
zu  machen.    Ich  habe  deshalb  auch  nicht  vor  Versuchen  mit  der  leicht  ver- 
träglichen Buttermilch  zurückgeschreckt,   in  der  ja  nach  Finkelsteins  Er* 
fahrungen   gerade  das  schädliche  Agens  enthalten  ist.     Das  Beste  ist  aller- 
dings,  nach  Ablauf  der  schweren  Erscheinungen  wieder  die  Ernährung   mit 
Muttermilch  einzuleiten.    Daß  eventuell  für  eine  Ueberführung  auf  das  Land, 
an  die  See  zu  sorgen  ist,   auch   sonst  schädigende  Einflüsse  zu  beseitigen 
sind,  ist  selbstverständlich.    Nicht  immer  geht  das,  schwere  chronische  Darm- 
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erkranknngen,  Taberculose  leisten  oft  einen  unüberwindlichen  Widerstand; 
in  einem  Fall  manifester  Tetanie  mit  schweren  allgemeinen  Convulsionen 
war  die  Ursache  eine  von  der  Blase  ausgehende  septische  Erkrankung,  die 
schließlich  zu  einer  in  wenigen  Stunden  erfolgenden  Zerstörung  beider  Bulbi 
nnd  zum  Tode  führte.  Doch  sind  die  unrettbaren  Fälle  auch  bei  schweren 
Symptomen  in  der  Minderzahl,  meist  wird  die  angegebene  Behandlung,  wenn 
äQch  oft  nach  schweren  Sorgen,  zur  Heilung  führen. 


XIII. 

Diphtherie  und  Croup  bei  Neugeborenen. 

Von 

Dr.  M.  Forest  in  Straßburg, 
früher  Assistent  der  Klinik. 

Das  Vorkommen  von  Diphtherie  im  ersten  Säuglingsalter  gehört  zu  den 
Seltenheiten.  He  noch  bezeichnet  4  Monate  als  das  jüngste  Alter,  in  dem 
er  Diphtherie  beobachtet  hat.  Monti  zählt  1  Fall  von  14  Tagen,  1  von 
1  Monat  auf.  Von  Bretonneau  stammt  1  Fall  bei  einem  15  Tage  alten  Säug- 
ling. Bouchut  erwähnt  ein  Stägiges  Mädchen  mit  Diphtherie.  Schlichter 
berichtet  über  eine  Endemie  in  einer  Findelanstalt,  die  er  als  Diphtherie  be- 
zeichnet ;  das  jüngste  Kind  war  6  Tage  alt.  Wenn  wir  von  diesen  Fällen 
absehen,  die  bacteriologisch  nicht  gesichert  sind,  so  bleiben  2,  bei  denen 
Diphtheriebacillen  nachgewiesen  sind  und  daher  die  Diagnose  auch  bacterio- 
logisch feststeht;  1  von  Babek  bei  einem  2wöchentlichen  Kinde,  worüber 
mir  Einzelheiten  in  Ermanglung  der  Originalarbeit  fehlejp,  und  1  Fall  von 
Khinitis  mit  dyspnoischen  Erscheinungen  bei  einem  19  Tage  alten  schwäch- 
lichen Kinde  mit  letalem  Ausgang,  der  von  Czemetschka  beschrieben  ist. 
Im  folgenden  teile  ich  drei  Beobachtungen  an  Kindern  der  ersten  Lebens- 
rochen  mit,  die  uns  bemerkenswert  erscheinen. 

I.  Else  M.,  Journ.-Nr.  1486  von  1905,  rechtzeitig  geboren  am  19.  Febr.  1905. 
Zwei  andere  Kinder  starben  im  Säuglingsalter  an  Magendarmkatarrh.  Eltern  an- 
geblich gesund.  Die  Matter  hat  bei  der  Entbindung  eine  starke  Blutung.  Das 
Kind  bekommt  die  Brust.  Die  Nabelschnur  fiel  am  3.  Tage  ab.  Das  Kind  wird 
am  10.  März»  also  am  19.  Lebenstage,  wegen  Erkrankung  der  Augen  gebracht,  und 
zwar  Ton  einer  Nachbarin,  welche  die  Mutter  und  das  Kind  pflegt;  diese  hat 
drei  Kinder,  die  gesund  bleiben. 

Gut  genährtes  Kind.  Diphtheritische  Membranen  auf  der  Gonjunctiva 
der  Lider. 

Beide  Nasenhälften  mit  Membranen  ausgestopft;  im  Halse  zieht  sich  rechts 
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eine  dicke  Membran  aas  dem  Nasenrachenraum  hermiter,  die  sich  anf  die  hintere 
Rachenwand  fortsetzt  Auf  der  vorderen  Hälfte  des  weichen  Gaumens  befindet 
sich  auf  gerötetem  Grunde  ebenfalls  eine  weiße  Membran.  Innere  Organe  normal. 
Am  Nabel  belegte  Granulationen,  keine  Membranen.  Temp.  37,2*.  Therapie: 
Hydrarg.  cyan.  1 :  1000,  V'B^^i^^l^ch  auf  Watte  in  die  Nase  einzufahren. 

11.  März.  Augen,  sowie  Allgemeinzustand  besser.  Verstopft  Im  Hals  ist 
die  rechte  Rachenwand  und  der  Gaumen  mit  massiven,  gelblichen  Membranen  be- 
deckt; aus  der  Nase  serös-blutiger  Ausfluß.  Submaxillare  und  cervicale  Lymph- 
drüsen nicht  geschwollen.    Therapie  ebenso. 

18.  März.  Trank  gestern  schlechter,  heute  wieder  besser.  Auch  das  linke 
Auge  eitert.  Stuhl  regelmäßig,  gestern  grasgrün.  S tat  Nabelgegend  phlegmonös. 
Auge  weniger  geschwollen,  nur  zarte  Membranen  auf  der  Bindehaut.  Kind 
schnarcht  In  der  Nase  noch  Membranen;  aus  ihr  seröser  Ausfluß.  Im  Rachen 
hinten  rechts  Membran,  der  Gaumen  reinigt  sich.    Temp.  37,0  ^ 

14.  März.  Trinkt  besser,  Stuhl  verstopft.  Nachts  unruhig.  Stat.  Nase 
freier,  mit  eitrig-serösem  Ausfluß.  Im  Rachen  rechts  V'  cm  breites,  1  ein  langes 
gelbes  Geschwür  mit  roten  Rändern.  Temp.  86,6 ^  Therapie  ebenso;  Vi  Teelöffel 
Ricinusöl. 

15.  März.  Hatte  zweimal  Stuhl.  Trinkt  nicht  gut  Stat  Membranen  in 
der  Nase;  zarte  Membranen  auf  linker  Bindehaut,  Auge  nur  wenig  geschwollen« 
Hals  wie  gestern.  Fünfmarkstückgroße  Phlegmone  der  Nabelgegend.  Temp.  36,8  ^. 
Therapie:  500  I.-E.  Diphtherieserum. 

16.  März.  Schreit  zuweilen  auf,  Stuhl  heute  2mal.  Stat  Injections- 
stelle  ohne  Reaction.  In  der  Nase  Membranen. ,  Im  Rachen  rechts,  die  Mittellinie 
überschreitend,  ein  Geschwür,  mit  einer  Membran,  die  sich  lockert,  belegt 
Temp.  86,2*. 

Tod  17.  März  Morgens.  Section  der  Nabelgegend:  Nabel  blatig. 
Fünfmarkstückgroße  Phlegmone,  die  Haut  1  cm  dick  infiltriert;  das  parietale  Blatt 
des  Bauchfells  an  entsprechender  Stelle  stark  hämorrhagisch  entzündet;  das  Netz 
ist  dort  mit  ihm  frisch  verklebt  Die  Nabelgefäße  auf  dem  Durchschnitt  ohne 
Thromben  und  ohne  Eiter. 

In  den  am  10»  März  aus  Auge  und  Rachen  entnommenen  Membranen  wurden 
von  Hm.  Dr.  Klopstock  (Institut  für  medicinische  Diagnostik)  sowohl  mikro- 
skopisch wie  culturell  Diphtheriebacillen  nachgewiesen.  Wir  sagen  Hm.  Dr.  Klop- 
stock für  die  Untersuchung  in  diesem  wie  in-  dem  III.  Fall  unseren  verbind- 
lichen Dank. 

Der  Fall  I  zeigt  eine  ausgedehnte  Diphtherie  der  Augenbindehaut  der  Nase 
und  des  Rachens  bei  einem  Neugeborenen  mit  leichtem,  fieberlosem  Verlauf.  Die 
Serambehandlung  wurde  erst  am  6.  Tage  der  Behandlung  eingeleitet;  zu  dieser 
Zeit  erschien  die  Diphtherie  noch  unverändert,  jedenfalls  nicht  schlechter.  Der 
tödliche  Ausgang  darf  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Nabelphlegmone  be- 
zogen werden;  die  Diphtherie  selbst  darf  daher  trotz  ihrer  Ausdehnung  als  auf- 
fällig gutartig  bezeichnet  werden. 

Fall  II.  Else  M.,  Joum.-Nr.  5088  von  1899,  3  Wochen  alt  wird  am  5.  Oct 
1899  gebracht,  weil  es  seit  8  Tagen  schnüffelt  und  schlecht  Luft  hat  Es  hat  Kwei 
Geschwister,  die  früher  Diphtherie  hatten;  die  Mutter  hatte  nie  Diphtherie.  Das 
Kind  bekommt  nur  Brust.  Stat.  Das  linke  Nasenloch  ist  mit  Membranen  ver- 
stopft;  dieselben  sind  sehr  fest  und  zeigen  mikroskopisch  nur  vereinzelt  Diplo- 
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kokken,  aber  keine  Bacillen.    Kultur  wird  nicht  angelegt.    Therapie:  Iig'ection 
von  600  L-E.  Diphtfaerieserum. 

6.  Oct  Munter,  atmet  angeblich  freier.  Hals  frei,  Injectionsstelle  nicht 
gereilt.    Temp.  37,5*. 

7.  Oct.  Bekommt  angeblich  seit  heute  wieder  schlechter  Luft  durch  die 
Nase.  Brost  und  Hais  ohne  Besonderheit.  Rechtes  Nasenloch  frei,  linkes  nur  vom 
frei,  hinten  mit  Membranen.  Stimme  klar.  Temp.  87,2 ^  Therapie:  1  stündlich 
5  Tropfen  Hydr.  cyan.  0,01 :  100  in  das  linke  Nasenloch. 

8.  Oct.  Nase  weniger  verstopft,  trinkt  besser.  Seit  gestern  Stuhl  3m al, 
grün  oder  gelb.    Die  Nase  secemiert  nicht    Hals  frei,  Stimme  klar. 

Glatte  Heilung.  Im  Mai  1901  trat  das  Kind  wegen  Stimmritzenkrampf  wieder 
in  poliklinische  Behandlung. 

In  Fall  II,  bei  dem  leider  der  bacteriologische  Nachweis  des  Diphtherie- 
bacilloB  aussteht,  haben  wir  eine  croupOse  Rhinitis,  welche  das  Allgemeinbefinden 
nicht  erheblich  zu  schädigen  schien.  Die  sofort  eingeleitete  Serumbehandlung  ver- 
hindert allerdings  ein  bestimmtes  Urteil  darüber,  ob  die  Erkrankung  auch  weiter- 
hin gutartig  geblieben  wäre.  Immerhin  liegt  es  nahe,  an  die  Rhinitis  membranacea 
mit  ihrer  günstigen  Prognose  zu  denken,  durch  welche  sie  sich  klinisch  von  der 
Kasendiphtherie  scharf  abbebt. 

Fall  III.  In  der  3.  Lebenswoche  des  Kindes  bemerkte  die  Mutter,  daß  das 
Kind  stark  aus  dem  Munde  roch.  Heiserkeit  bestand  allerdings  schon  seit  dem 
2.  Lebenstage,  nachdem  es  am  1.  Tage  nach  schneller  zweistündiger  Geburt  laut 
geschrieen  hatte.  Es  bekam  14  Tage  lang  Brust,  dann  Milchmischung.  Der  Patient, 
ein  Knabe,  am  19.  M&rz  geboren,  wurde  am  1.  Juni  in  die  Poliklinik  gebracht, 
also  im  Alter  von  11  Wochen.  Seit  heute  droht  er  zu  ersticken,  seit  8  Tagen 
atmet  er  schwer,  am  Bauche  bestehen  starke  Einziehungen;  Nahrungsaufnahme 
gering,  seit  gestern  fast  null.    Fieber  ist  angeblich  nie  dagewesen. 

Das  Kind  ist  mittelgut  entwickelt  und  ernährt.  Grosse  Fontanelle,  von  Seite 
za  Seite  gemessen,  3  Querfinger  breit.  Geringe  Schwellung  der  Nackenlymphdrüsen. 
Milz  und  Leber  überragen  den  Rippenbogen  um  1  Querfinger.  Lippen  etwas  cya> 
notisch,  Atmung  pfeifend,  Husten  klanglos,  völlige  Heiserkeit.  Starke  inspiratorische 
Einziehungen  am  Rippenbogen  und  Jugulum.  Auf  der  ganzen  Brust  hört  man 
reines  abgeschwächtes  Atmen.  Rachen  absolut  normal.  Die  Nase  ist  verlegt;  nach 
Dnrchblasen  mit  dem  Politzer  würgt  das  Kind  und  bringt  eine  2  mm  dicke,  weiße 
Membran  zu  Tage,  deren  Größe  und  Form  ziemlich  genau  der  lateralen  Nasenwand 
entspricht.  Atmung  dadurch  etwas  erleichtert.  Temp.  37,4 ^  Behandlung:  600  I.-E. 
Behringsches  Heilse^m.    Verdampfen  von  Wasser  am  Kopfende  des  Bettes. 

Am  2.  Juni  werden  aus  dem  linken  Nasenloch  noch  kleine,  etwas  blutige 
Membranen  herausgeholt,  in  denen  auf  Blutserum  im  Institut  für  medicinische 
IHagnostik  (Dr.  Klopstock)  mikroskopisch  und  kulturell  typische  Diphtherie- 
bicillen  nachgewiesen  werden. 

Bis  zum  6.  Juni  bessert  sich  der  Zustand  allmählich  so  weit,  daß  die  Nasen- 
atmong  frei,  die  Stimme  meist  klar  ist  Lippen  blaßrot,  keine  Einziehungen.  Es 
besteht  aber  Husten,  besonders  beim  Trinken,  und  über  den  hinteren  unteren 
Loogenpartien  feuchtes  klingendes  Rasseln  ohne  Dämpfung. 

Das  Kind  erholt  sich  zusehends  und  hat  am  16.  Juni  nur  noch  geringe  Bron- 
chitis.   Am  2.  Juli  wird  es  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen. 
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Es  handelt  sich  in  diesem  Fall  um  einen  ansgesprochenen  Fall  von 
Nasendiphtherie  mit  Larjnxcronp  and  nachfolgender  leichter  Pneumonie. 
Ob  der  Bachen  primär  oder  überhaupt  ergriffen  war,  ließ  sich  nicht  mehr 
feststellen,  dafür  spricht  aber  der  starke  Geruch  aas  dem  Munde  in  der 
8.  Lebenswoche. 

Ansteckung  erfolgte  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  von  der  Matter 
aus;  ein  anderes  Kind  war  die  ganze  Zeit  über  gesund.  Sie  selbst  gibt  an, 
während  der  Schwangerschaft  öfters  am  Halse  gelitten  zu  haben ;  der  Rachen 
war  zur  Zeit  der  Beobachtung  frei.  Von  Neisser  und  Cuno  ist  darauf 
hingewiesen  worden,  daß  von  Erwachsenen  mit  gewöhnlichen  Halsbeschwerden, 
die  nur  bacteriologisch  als  Diphtherie  erkannt  werden,  klinisch  nur  als 
Pharyngitis  oder  Angina  imponieren,  eine  Ansteckung  erfolgen  kann.  Solche 
Leute  sind  auch,  wie  Neisser  durch  seinen  Fall  illustriert,  selbst  gegen 
Diphtherie  immunisiert;  nur  so  ist  es  allerdings  verständlich,  daß  sie  viru- 
lente, ansteckungsfähige  Bacillen  beherbergen  können,  ohne  selbst  darunter 
zu  leiden. 

Auch  manche  Neugeborene  besitzen  eine  Immunität  gegen  Diphtherie 
(Ehrlich,  Fischl,  Wundheim),  welche  sie  sich  während  des  fötalen 
Lebens  aneignen.  Wesentlicher  als  diese  vergängliche  intrauterine  Ueber- 
tragung  scheint  in  der  Begel  die  üebertragung  der  Immunstoffe  durch  Dar- 
reichung der  Muttermilch  zu  sein  (Sa Ige);  dadurch  wird  die  angeborene 
passive  Immunität  unterhalten  und  sogar  vermehrt.  In  Fall  III  hatte  die 
Mutter  als  Kind  Diphtherie  gehabt  und  vielleicht  in  der  Schwangerschaft 
eine  durch  Diphtheriebacillen  veranlaßte  längere  Halsentzündung;  sie  stillte 
ihr  Kind  14  Tage.  Es  wäre  möglich,  daß  es  diesen  Umständen  zu  verdanken 
war,  daß  die  8  Tage  nach  dem  Abstillen  einsetzende  Diphtherieerkrankung 
bei  dem  Neugeborenen  einen  chronischen  Verlauf  nahm.  Oerade  diese  lang- 
same Entwicklung  des  Krankheitsbildes  bis  zum  Croup  ist  das  ganz  Besondere 
unseres  Falles.  Auf  chronische  Diphtherie  mit  Croup  bei  älteren  Kindern  hat 
Concetti  aufmerksam  gemacht;  beim  Säugling  und  im  besonderen  beim 
Neugeborenen  ist  dergleichen  nicht  bekannt  und  muß  umsomehr  auffallen, 
als  gerade  in  diesem  Alter  der  Diphtherie  eine  schwere,  in  der  Vorserum- 
periode  letale  Prognose  mit  rapidem  Verlauf  zugesprochen  wird. 
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XIV. 

Ueber  Turmschädel. 

Von 
Dr.  E.  Oberwarth. 

Wir  haben  in  zufälliger  Häufung  innerhalb  weniger  Monate  8  Fälle 
Ton  sogen.  Turmschftdel  beobachtet.  Man  versteht  hierunter  Schädel  von 
abnormer  Hdhe^  deren  Gipfel,  dicht  hinter  der  Gegend  der  großen  Fontanelle 
beginnend,  durch  eine  Crista  gebildet  zu  werden  pflegt,  die  der  verknöcherten 
Pfeilnaht  entspricht.  Von  hier  sind  die  Seitenwandbeine  in  steilem  Abfall 
nach  abwärts  gerichtet  oder  es  befindet  sich  gar  neben  der  Crista  beiderseits 
eine  üinsenkung  des  Knochens.  Die  Stirn  ist  hoch  und  steil ;  die  Orbitae 
hoch  und  flach;  sie  sind  infolge  Frontalstellung  des  großen  Eeilbeinflügels 
znweilen  so  verkürzt,  daß  die  Bulbi  vorgetrieben  werden.  Der  Gaumen  pflegt 
schmal  und  hoch  zu  sein. 

Die  Besitzer  solcher  Turmschädel  sind  geistig  normale  Menschen,  jedoch 
hat  dieser  Typus  für  den  Träger  eine  sehr  ernste  Bedeutung.  Es  findet  sich 
Dämlich  in  einer  großen  Zahl  dieser  Fälle  eine  Atrophie  des  Sehnerven  vor. 

Von  unseren  8  Fällen  besaßen  5  kranke  Sehnerven:  Imal  völlige 
Amaurose  infolge  beiderseitiger  Atroph,  nerv,  opt.,  Imal  fast  völlige  Blind- 
heit aus  gleichem  Grunde,  Imal  Neuritis  utriusque  nervi  opt.  bei  guter  Seh- 
schärfe, Imal  bei  zweifelhafter  Sehschärfe  (2jähriges  Kind),  und  Imal  rechts- 
seitige Stauungspapille  bei  linksseitigen  angeborenen  Netzhautflecken. 

In  üebereinstimmung  mit  anderen  Beobachtern  sahen  wir  den  Turm- 
scbädel  unter  Bevorzugung  des  männlichen  Geschlechts  bei  6  Knaben  und 
nur  2  Mädchen,  die  Neuritis  opt.  bei  8  Knaben  und  2  Mädchen. 

Die  Sehnervenerkrankung  kann  sich  schon  in  der  ersten  Kindheit  ent- 
wickeln. Von  dem  Augenarzt  der  Anstalt,  Dr.  Spiro,  der  alle  Augen- 
untersuehungen  vorgenommen  hat,  wurde  sie  Imal  bei  einem  2jährigen  Kinde 
festgestellt. 

Von  dem  Vater  des  15jährigen  Knaben  wurde  mit  Bestimmtheit  an- 
gegeben, daß  die  Erbiipdung  im  3.  Jahre  innerhalb  weniger  Wochen  zu  stände 
iim.    In  einem  Fall  soll  schlechtes  Sehen  , schon  immer*  bestanden  haben. 
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Die  Entstehung  des  Turmschädels  sowie  der  Sehnervenbeteiligang  ist 
strittig.  Bei  der  H&ufigkeit  der  Racbitis  erscheint  es  fraglich,  ob  rachitische 
Stigmata  gewöhnlichen  Grades,  wie  Rosenkranz,  gekrümmte  Oberschenkel, 
Zahnerosionen,  die  auch  unsere  Patienten  mit  Turmschädeln  teilweise  auf* 
wiesen,  uns  berechtigen,  die  Rachitis  als  Entstehungsursache  anzusehen.  In 
2  SectionsfUllen  fand  man  eine  Verengerung  der  foramina  optica  mit  hier- 
durch bedingter  Compression  und  Atrophie  der  Sehnerven.  Auch  menin- 
gitische  Prooesse  werden  als  Ursache  bezeichnet  ohne  überaeugende  tatsäch- 
liche Feststellungen. 

Hier  bleibt  also  eine  Lücke  in  dem  Vei-ständnis  der  Schädel-  und  Seh- 
nervenerkrankung, die  auch  wir  leider  nicht  auszufüllen  vermögen. 

Statt  eigener  Angabe  der  umfangreichen  Literatur  sei  auf  die  beiden 
jüngsten  mit  erschöpfenden  Literaturangaben  versehenen  Publikationen  hin- 
gewiesen: Enslin,  Die  Augenveränderungen  beim  Turmschädel,  besonders 
die  Sehnervenerkrankung  (Arch.  Hir  Ophthalmolog.  58.  Ban4*  Heft  1)  und 
Velhagen,  üeber  Turmschädel  und  Sehnervenatrophie  (Münchener  med. 
Wochenschriffc  1904,  Nr.  81). 

Zum  Schluß  einige  kurze  klinische  Daten. 

Fall  1.  Joum.-Nr.  6668,  1904.  Bruno  L.,  2  Jahre  alt.  Mit  einem  Jahre 
wegen  schwerer  Rachitis  in  Behandlung.  Stirn  sehr  hoch.  Große  Fontanelle  vei> 
knöchert,  stark  erhaben.  Coronarnaht  prominent.  Supraorbitalgegend  eingesunken. 
Exophthalmus.  Spur  Rosenkranz.  Ophthalmoskopisch  Neuritis  opt.  utriusque  leichten 
Grades.  Papillenfarbe  fast  normal.  Papillengrenzen  verschwommen.  Zarte  Trü- 
bungen längs  der  Gefäße  am  Papillenrand. 

Fall  2.  Anna  H.,  Joum.-Nr.  6162,  1904.  Lief  mit  IV«  Jahren,  keine  eng- 
lische Krankheit  Etwas  X-Beine.  Intelligent.  Stirn  hoch.  Scheitelbeine  seitlich, 
besonders  rechts  tief  eingedrückt.  Rachitische  Erosionen  des  rechten  Milchcaninus. 
Gaumen  hoch.  Rosenkranz  mittel.  Oberschenkel  verkrümmt.  Rechts  excessive 
Stauungspapille.    Links  angeborene  schwarze  Flecke  der  Ghorioidea. 

Fall  3.  Karl  A.,  Joum.-Nr.  3821,  1904.  4  Jahre.  Alle  Geschwister  hatten 
englische  Krankheit.  Er  selbst  auch.  Lief  mit  IVs  Jahren.  Schon  immer  schlecht 
sehend.  Stirn  hoch,  steiL  Augen  und  Schläfen  vortretend.  Fast  blind.  Anscheinend 
intelligent.    Atrophia  nervi  opt.  utriusque. 

Fall  4.  Rudolf  S.,  Joum.-Nr.  7229,  1904.  8 V^  Jahre  alt.  Hatte  englische 
Krankheit.  Lief  mit  2  Jahren.  Erste  Zähne  nach  1  Jahr.  Schnarcht.  Schläft  mit 
offenem  Mund.  Gaumen  schmal,  hoch.  Kein  Rosenkranz.  Oberschenkel  etwas 
kmmm.  Stirn  hoch,  steil.  Geringe  Spur  Exophthalmus.  Gegend  der  Parietalia 
vertieft.    Augenhintergrund  normal.    Sehschärfe  gut. 

Falls.  Clara  M.,  Joura.-Nr.  6606,  1904.  9  Jahre.  Gegend  der  Pfeilnaht 
stark  erhaben,  seitwärts  stark  abfallend.  Exophthalmus.  Rechts  markhaltige 
Nervenfasem.  Beiderseitig  Papillengrenzen  unscharf,  Farbe  sehr  blaß.  Atrophia 
nerv.  opt.  utriusque  e  neuritide.    Sehschärfe  gut.    Gesichtsfeld  normal. 

Fall  6.  Willi  S.,  Journ.-Nr.  7406, 1904.  9  Jahre  11  Monate.  Siebenmonats- 
kind.    Außerdem  in  der  Familie  elf  Frühgeburten.    Sieht  sehr  gut.    Schnarcht. 
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Schläft  mit  offenem  Mund.  Kein  Rosenkranz.  Beine  gerade.  Rachitische  Erosionen. 
Gegend  der  großen  Fontanelle  stark  prominent.  Stirn  hoch  und  steil.  Gaumen  hoch. 

Fall  7.  Fritz  L.,  Joum.-Nr.  6632,  1904.  10  Jahre.  Lief  mit  IVt  Jahren. 
Atmung  schnarchend.  Sah  schon  immer  schlecht.  Gaumen  sehr  hoch.  Kiefer 
schmal.  Keine  Adenoide.  Alte  Thoraxrachitis.  Stirn  sehr  steil.  Exophthalmus. 
Sagittabaht  kammartig  hervorragend.  Vor  der  Goronalnaht  Stirnbein  stufenartig 
abfallend.  Supraorbitalgegend  zurücktretend.  Ophthalmoskopisch  normal.  Hjper- 
metropie  und  Astigmatismus. 

Fall  8.  Alex  W.,  Joum.-Nr.  6791,  1904.  15  Jahre.  Hatte  englische  Krank- 
heit. Begreift  gut.  Im  3.  Jahre  erblindet  innerhalb  2—3  Wochen.  Rachitische 
Erosionen.  Thoraxeinziehung.  Schnarcht.  Schläft  mit  offenem  Mund.  Spitze  Kopf- 
form. Stirn  hoch,  nach  hinten  und  besonders  seitlich  steil  abfallend.  Linkes  Auge 
tritt  stärker  hervor.  Pupillenreaction  zweifelhaft.  Atrophia  nervi  opt.  utriusque  e 
neuritide.  Papillen  gräulichblaß  mit  unscharfen  Rändern.  Gefäße  eng.  Völlige 
.Amaurose.  Schädelmaße:  Ohrhöhe  13,  größte  Breite  15,1,  größte  Länge  18,4  cm. 
(Diese  Maße  verdanke  ich  der  Güte  des  Hm.  Prof.  v.  Hanse  mann.) 
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Ueber  die  Schwankungen  im  Fettgehalte  der 

Frauenmilch  und  die  Methodik  der  Milchentnahme 

zur  Fettbestimmung. 

Von 
Dr.  M.  Forest, 

früherem  Assistenten  der  Klinik. 

Von  den  genauer  bekannten  Bestandteilen  der  Frauenmilch  unterliegt 
das  Fett  den  größten  Schwankungen;  einzelne  Milchportionen  enthalten 
weniger  als  1  Proc.  Fett,  andere  mehr  als  10  Proc.  —  ich  habe  einmal 
13,6  Proc  gefanden,  wohl  den  höchsten  der  bekannten  Werte.  Dieses  eigen- 
tümliche Verhalten  des  Fettes  verbunden  mit  der  Einfachheit  der  quantita- 
tiven Bestimmung  hat  eine  große  Anzahl  von  Untersuchungen  angeregt, 
velche  die  Ursachen  dieses  Wechsels  im  Fettgehalte,  einzelne  auch  ihren 
Eioflaß  auf  das  trinkende  Kind  klarlegen  sollten.  Die  Resultate  dieser  Unter- 
suchungen sind  aber  durchaus  widersprechend,  und  das  Bedürfnis  nach  Klar- 
heit auf  diesem  Oebiete  besteht  noch.  Zum  Teil  beruht  dies  auf  einer  un- 
genügenden Methodik  bei  der  Milchentnahme. 

Die  einen  legten  den  Hauptwert  darauf,   nur  solche  Fettzahlen   als 

gältig  anzusehen,  die  von  einer  möglichst  vollständig  entleerten  Drüse  her- 

rührten;  da  mit  zunehmender  Entleerung  der  Fettgehalt  steigt,  so  käme  es 

gerade  bei  Fettbestimmungen  darauf  an,  auch  die  letzten  fettreichsten  Milch- 
Arebiy  Ar  KlBderheilknnde.    XLII.  Bd.  6 
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reste  aas  der  Drüse  mitzabekommen.  Mit  dieser  Methodik  wurden  große 
Schwankangen  festgestellt,  und  zwar  sollten  die  Rasse,  die  Dauer  der  Lac^ 
tation,  die  Zahl  der  vorangegangenen  Geburten,  die  Ernährungsweise  von 
Einfluß  auf  die  Höhe  des  Fettgehaltes  sein.  Für  solche  Feststellungen  ist  aber 
diese  Methodik  unbrauchbar;  wiederholt  man  die  möglichst  vollständige 
Entleerung  der  Brust  mehrmals  an  einem  Tage  bei  derselben  Amaie,  so 
findet  man  die  sogen,  physiologischen  Schwankungen  des  Fettgehaltes;  diese 
können  auf  die  oben  aufgezählten  angeblichen  Einflüsse  nicht  zurückgeführt 
werden  und  sind  doch  ebenso  groß  wie  die  hierfür  angegebenen.  Wenn  wir 
also  nach  dieser  Methodik  ab  und  zu  oder  auch  täglich  einmal  die  Milch 
einer  Amme  untersuchen,  so  haben  solche  Zahlen  etwas  Willkürliches  und 
Künstliches  an  sich;  eine  noch  häufigere  Wiederholung  der  möglichst  gründ- 
lichen Entleerung  der  Brust  bei  einer  Amme  bat  naturgemäß  ihre  Grenzen. 
So  ist  man  schließlich  von  dieser  Methodik  zurückgekommen,  um  allein  die 
natürliche  Secretion  zu  berücksichtigen :  man  untersucht  nur  diejenige  Milch, 
die  von  dem  angelegten  Säugling  getrunken  wird,  so  daß  wir  ein  Bild  von  den 
tatsächlich  producierten  Fettmengen  und  außerdem  auch  klinisch  verwertbare 
Resultate  erhalten.  Wir  sind  hier  im  stände,  weil  wir  jedesmal  nur  kleiner 
Milchmengen  bedürfen,  die  Untersuchung  sogar  monatelang  bei  jedem  An- 
legen des  Kindes  zu  wiederholen.  Wir  müssen  aber  eine  wiederholte  Unter- 
suchung eintreten  lassen,  weil  von  einer  SäugUngsmahlzeit  zur  anderen  der 
Fettgehalt  wechselt,  eine  einmalige  Untersuchung  also  ganz  zwecklos  wäre; 
wie  groß  die  Schwankungen  sind,  vermögen  wir  nicht  genau  anzugeben, 
weil  die  bisher  angewandte  Methodik  eine  unsichere  ist.  Wir  werden  später 
ausführlicher  darauf  zurückkommen. 

Bevor  wir  uns  mit  der  Methodik  der  Milchentnahme  beschäftigen,  ist 
es  notwendig,  den  Gang  der  Fettsecretion  einer  Brust  zu  studieren,  um  das 
Zustandekommen  der  steten  Schwankungen  möglichst  zu  verstehen  und  den 
Versuch  zu  machen,  eine  Ursache  dafür  zu  finden. 

Als  einzig  gesetzmäßige  Schwankung  gilt  die  constante  Steigerung  des 
Fettgehaltes  mit  zunehmender  Entleerung  der  Drüse;  je  mehr  Milch  auf 
einmal  abgelassen  wird,  umso  fettreicher  wird  sie;  ob  die  Entleerung  durch 
Säugen  vorgenommen  wird  oder  künstlich  mit  der  Milchpumpe  oder  durch 
Abdrücken  mit  der  Hand,  ist  dabei  gleichgültig.  Eine  Erschöpfung  des 
Fettes,  so  daß  während  der  Entleerung  der  Fettgehalt  sinkt,  ist  nur  ganz 
ausnahmsweise  constatiert  worden ;  in  der  Regel  versiegt  die  Brust  mit  dem 
Fett.  Wiederholt  man  nach  einer  Pause  die  Untersuchung,  so  enthält  dann 
die  Anfangsportion  weniger  Fett  wie  die  letzte  Portion  der  vorhergehenden 
Untersuchung;  in  den  Pausen  wird  also  die  Milch  wieder  fettärmer.  Wir 
haben   uns  demnach  den  Gang  der  Fettsecretion  graphisch  so  darzustellen. 
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daß  die  Curve  während  einer  Entleerung  in  die  Höhe  steigt,  nm  bis  zum 
Beginn  der  nächsten  Entleerung  wieder  abzufallen.  Die  Form  dieser 
Carve,  die  Art  des  Auf-  und  Absteigens  ist  im  folgenden  uniersucht. 

Gelegenheit  zu  diesen  Untersuchungen  bot  sich  mir  auf  der  Unterkunft 
für  hilfsbedürftige  Wöchnerinnen  und  deren  Säuglinge  in  Berlin.  Ich  möchte 
aber  gleich  betonen,  daß  ich  auch  Milch  aus  späteren  Lactationsperioden 
verwerten  konnte,  da  zur  Auffütterung  von  Frühgeburten  oder,  um  den 
Bedürfnissen  der  in  demselben  Hause  gelegenen  Klinik  des  Herrn  Privat- 
docenten  Dr.  N  e  u  m  a  n  n  zu  genügen,  die  Mütter  zuweilen  längere  Zeit  ver- 
weilten. Die  Fettbestimmung  geschah  mit  einem  Gerberschen  Apparat, 
den  ich  auf  seine  Genauigkeit  durch  Vergleich  der  einzelnen  Böhrchen  mit- 
einander und  mit  der  Soxhl  et  sehen  Aetherextraction  prüfte;  die  größte 
Differenz  war  0,05  Proc,  entsprach  also  allen  Anforderungen.  Die  Milch- 
proben wurden  meist  durch  manuelles  Abdrücken  und  nur  ganz  vereinzelt 
mit  der  Milchpumpe  gewonnen.  Die  Milch  wurde  im  Maßcylinder  mit  auf- 
gesetztem kleinen  Trichter  aufgefangen,  der  direct  an  die  Brust  angelegt 
wurde;  so  war  die  genaue  Bestimmung  der  Menge  ohne  weiteres  möglich. 

Zunächst  wurde  mittels  fractionierter  Milchentnahmen  der  Fettanstieg 
während  der  Entleerung  des  Secrets  untersucht.  Zur  Construction  dieser 
Cnrre  sind  zwei  Factoren  zu  berücksichtigen,  der  Fettgehalt  und  die  Menge 
des  entleerten  Secrets.  Sind  die  Teile  einer  fractionierten  Miichentnahme 
alle  gleich  groß,  so  kann  man  aus  den  Differenzen  der  aufeinanderfolgenden 
Fettzablen  die  Curve  direct  ablesen;  sind  die  Milchportionen  ungleich,  so 
mnß  man,  um  einen  gleichmäßigen  Maßstab  zu  erhalten,  die  Fettzunahme, 
d.  h.  die  Differenz  im  Fettgehalte  zwischen  einer  Portion  und  der  vorher- 
gehenden, durch  die  Anzahl  Kubikcentimeter  oder  Gramm  derjenigen  Portion 
dividieren,  während  deren  Entleerung  diese  Fettzunahme  stattgefunden  hat. 
Nehmen  wir  z.  B.  eine  erste  Portion  von  20  ccm  mit  1,0  Proc.  Fett,  eine 
iweite  ebensogroße  mit  8,0  Proc.  und  eine  dritte  von  30  ccm  mit  4,5  Proc. 
Fett,  so  ist  die  Fettzunahme  für  die  zweite  Portion  2,0  Proc.  in  20  ccm, 
d.  L  in  1  ccm  0,1  Proc,  für  die  dritte  1,5  Proc.  :  30  ccm;  sie  steigt  also 
mit  jedem  Kubikcentimeter  um  0,05  Proc. ;  diese  beiden  Zahlen  zeigen  an, 
daß  in  der  zweiten  Portion  die  Fettsteigerung  doppelt  so  stark  ist  wie  in 
der  dritten,  daß  der  erste  Teil  der  Curve  anders  ansteigt  wie  der  zweite. 
IMe  2iahlen,  die  uns  die  procentische  Zunahme  des  Fettgehaltes  veranschau- 
lichen, sind  in  den  Tabellen  für  10  ccm  resp.  g  verzeichnet. 

Im  allgemeinen  ist  bei  den  früheren  Milchuntersuchungen  die  Menge 
(3er  entnommenen  Milch  überhaupt  nicht  beachtet.  Die  für  uns  verwend- 
baren Angaben  aus  der  Literatur  sind  daher  sehr  spärlich;  es  finden  sich 
zwei  bei   Scbloßmann   und   vier   bei   Mendes    de   Leon,    die    letzteren 
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dieser  fractionierten  Milchentnahmen  je  zwei  gleichzeitig  aas  beiden  Brüsten 
einer  Fran. 

Tabelle  I. 


Linke  Brust 

Procent 
Zunahme 

pro 
10  ccm 

Rechte  Brust 

Procent 

Lactationstage 

!    Milch. 
;    menge 
ccm 

Fett 
Procent 

Milch- 
menge 
1      ccm 

Fett 
Procent 

Zunahme 

pro 
10  ccm 

29  Tage 

17,8 

12,6 

8,3 

6,59 

7,82 
10,8 

0,97 
3,62 

7,3 

7,45 

5,2 

6,87 
9,11 
10,9 

3,06 
3,44 

15  Tage 

24,5 

1      14,6 
16,8 

2,93 
3,76 
5,44 

0,5 
1,12 

21,4 
19,1 
15,2 

3,95 
5,97 
6.59 

1.05 
0.4 

40  Tage 

(vor  4V«  Stunden 

getrunken) 

'      18,5 
37,0 
26,0 
11,2 
15,6 

4.43 

6,7 

8,47 

10,36 

10,58 

0,61 
0,6 
1,6 
0,14 

— 

— 

— 

44  Tage 

(vor  2  Stunden 

getrunken) 

— 

— 

— 

28,0 
25,0 

4,73 

6,68 

0,78 

Bei  vier  milchreichen  Ammen,  die  zur  Erleichterung  ihrer  Brüste  ab- 
spritzten, fing  ich  die  Milch  in  möglichst  gleichgroßen  Portionen  auf.  Die 
Milch  floß  leicht  und  regelmäßig;  sobald  die  Entleerung  schwierig  wurde, 
wurde  aufgehört.  Die  Entnahme  der  Proben  geschah  Vormittags  bis  auf  die 
letzte,  bei  der  auch  allein  die  Milchpumpe  benutzt  wurde: 

Tabelle  II. 


Linke  Brust 


ö  Lactations-  i     „.,  , 

I    ;  '     Milch- 

^    i!  tage            menge 

1  ccm 


H. 


1     85  Tage     { 

(Getrunken 
links  vor  16  St. 
rechts  vor  5  St.) 


33  Tage 

(Getrunken 
links  vor  1«  St. 
rechts  vorl  St.) 


25 
25 
25 
25 

25 
25 
25 
25 
25 


Fett 
Procent 


0,6 
1,4 
2,1 
2,7 

0,7 

1,4 

2.25 

2,9 

3,6 


Procent 
Zunahme  |i 
pro      I 
10  ccm  ; 


0,32 
0.28 
0,24 


Rechte  Brust 


0,28 
0,34 

0,28 
0,28 


Milch- 

menge 

ccm 


25 
25 


25 
25 


Fett 
Procent 


3,0 
3,65 


4,0 
4,75 


Procent 

Zunahme 

pro 

10  ccm 


0.26 


0,3 
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1 

Linke  Brust 

Procent 
Zunahme 
pro      ; 

10  ccm  1 

1 

Rechte  Brust 

Procent 

1      Lactations-    , 
1           tage 

Milch- 
menge 
ccm 

Fett 
Procent 

Milch- 
menge 
ccm 

Fett 
Procent 

Zunahme 

pro 
10  ccm 

38  Tage      1 

Hir.      (Getrunken 
^    Unks  n.  rechts' 
vor  12  8t.)      1 

15 

15 

15 

6 

1,75 
1,8 
2,35 
2,5 

0,03 
0,86 
0,25 

15 
15 

2,85 
3,95 

0,78 

80  Tage 

Gl.      (Getmnken     ' 

links  n.  rechts  i 

vor  6  St.)       , 

25 
25 
25 

2,4 
4,0 
5,3 

0,64  ; 

0,52 

t 

25 
25 
25 
10 

2,45 
8,15 
4,65 
5,0 

0,28 

0,6 

0,35 

Die  üebersicht  der  beiden  Tabellen  ergibt  zunächst  sehr  große  Diffe- 
renzen in  der  Fettznnahme  pro  10  ccm,  von  0,03 — 3,62  Proc;  die  Curve 
steigt  also  verschieden  steil  an.  Individuell  genommen  sind  aber  die  unter- 
schiede weniger  erheblich  und  bei  den  Ammen  H.  und  S.  auf  beiden  Brüsten 
sogar  dicht  um  einen  Mittelwert  gruppiert,  so  daß  die  Form  der  Curve 
einer  geraden  Linie  nahezu  gleichkommt;  bei  diesen  beiden  fällt  noch  auf, 
daß  nach  der  Pause  von  16  Stunden  die  erste  Portion  ebensoviel  Fett 
(0,6—0,7  Proc.)  enthält,  als  die  folgenden  jedesmal  an  Fett  zunehmen 
(0,6—0,8  Proc.)-  Man  gelangt  unwillkürlich  zur  Vorstellung,  daß  in  diesen 
Fällen  die  Fettsecretion  erst  mit  der  Entleerung  einsetzte,  die  angestaute 
Milch  also  gar  kein  Fett  enthielt.  Auch  bei  den  übrigen  meiner  fi'ac- 
tionierten  Milchentnahmen  ist  die  Zunahme  des  Fettes  viel  regelmäßiger  als 
bei  denen  der  anderen  Autoren  mit  einer  Ausnahme,  wobei  die  Zunahme 
pro  10  ccm  nur  0,03  Proc.  beträgt  (Amme  flg.).  Die  betreffende  Portion 
zeichnete  sich  durch  ein  deutliches  Verlangsamen  des  Milchflusses  aus,  der 
dann  wieder  schneller  wurde  und  während  der  folgenden  Portionen  ziemlich 
unveillndert  blieb,  mit  der  Tendenz  allmählich  abzunehmen.  MendesdeLeon 
ond  Schloß  mann  haben  die  Brust  immer  möglichst  vollständig  entleert. 
Bei  den  folgenden  Versuchen  wurde  dieser  Forderung  entsprochen,  es  kam 
ab«r  dabei  zu  Störungen  des  Milchflusses  und  zugleich  der  Fettsteigerung; 
es  kommt  also  darauf  an,  wie  die  Milch  fließt.  Bei  den  beiden 
ersun  Versuchen  wurde  gegen  Ende  der  Milchfluß  schwierig  und  unregel- 
mäßig und  erforderte  forciertes  Drücken;  bei  dem  dritten  war  er  zunächst 
mit  der  Pumpe  gleichmäßig,  während  der  dritten  Portion  mußte  manuell 
abgedrückt  werden,  wobei  trotzdem  gleich  zu  Beginn  der  vierten  Portionen 
die  Milch  fast  vollständig  versiegte.  Nach  einigem  Herumdrücken  an  der 
ßrost  kam  plötzlich  der  Milchfluß  wieder  in  Gang,  ziemlich  so  schnell  wie 
anfangs  und  nahm  nun  ganz  allmählich  und  langsam  ab. 
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Tabelle  III. 


Amme 


Rh. 


Kr. 


Gl. 


Lactations- 
tage 


40  Tage 


29  Tage 


78  Tage 


Getrunken 
vorher 


Welche 
Brust? 


Milch- 
menge 


Fett 
Procent 


vor 
18  Standen 


vor 
9  Stunden 


vor  10  Standen 

(Nachts 

spontaner 

Milchflaß) 


25 

1,25 

Rechte 

25 
25 

1,6 

2,8 

25 

2,8 

6 

0,5 

25 

2,1 

Rechte 

25 

3,05 

12 

8.3 

6 

3,2 

10 

5,4 

20 

7,7 

Linke 

20 

7.9 

10 

5,6 

10 

6,8 

Procent 

Zunahme 

für  je 

10  ccm 


0,14 
0,48 
0,0 


0,64 
0,38 
0.12 
0,16 


1.1 
0,1 
2,3 
1,2 


Damit  ist  einmal  festgestellt,  daß  nicht  immer  mit  zunehmender 
künstlicher  Entleerung  eine  constante  Fettanreichemng  stattfindet,  wie  dies 
auch  unter  andern  einmal  bei  MicheP)  verzeichnet  ist.  Ich  sehe  ab  von 
den  Zahlen  von  Johannessen-Wong,  welche  vor,  während  und  nach  dem 
Trinken  des  Kindes  je  eine  Milch  probe  entnahmen.  4mal  sind  dabei  die 
beiden  letzten  Proben  im  Fettgehalte  gleich,  11  mal  ist  die  Probe  nach  dem 
Trinken  fettärmer  wie  während  des  Trinkens.  Da  aber  nur  vor  und  nach 
dem  Trinken  das  Kind  gewogen  wurde,  wir  also  nicht  wissen,  ob  nach  der 
mittleren  Probe  überhaupt  etwas  getrunken  wurde,  so  beweisen  diese  Zahlen 
nicht  viel  gegen  eine  constante  Fettanreicherung  während  der  Entleerung; 
sie  sind  auch  von  den  genannten  Autoren  nicht  besonders  hervorgehoben. 

Zweitens  geht  aus  meinen  Tabellen  hervor,  daß  bei  leichtem  und 
regelmäßigem  Milcbfluß  auch  die  Fettzunahme  ziemlich  gleichmäßig  von 
statten  geht,  während  stärkere  Störungen  des  Milchflusses  sogar  eine  Ab- 
nahme des  Fettgehaltes   während   der  Entleerung  nach   sich  ziehen  können. 

Es  lag  nun  nahe,  beim  Säugen,  wo  der  Milchfluß  einer  genauen  Con- 
troUe  entgeht,  die  Art  der  Fettzunahme  zu  prüfen.  Die  fractionierte  Milcb- 
entnahme  durch  mehrfaches  Absetzen  des  saugenden  Kindes  nachzumachen, 
verfehlt  den  Zweck.  Die  natürlichen  Verhältnisse  werden  dadurch  sehr  ver- 
ändert, und  wir  erreichen  mit  geringerer  Exactheit  nur  das,  was  die  künst- 


*)  Citiert  von  Guirand. 
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liehe  fraetionierte  Entleerung  besser  demonstriert.  Es  ist  deshalb  nur  die 
Fettznoahme  im  Verhältnis  zur  ganzen  getrunkenen  Menge  bestimmt,  woraus 
nicht  die  Form  der  Gurve  erkannt  wird,  sondern  nur  der  Winkel,  in  welchem 
sie  ansteigt;  je  größer  die  Fettzunahme  im  Verhältnis  zur  Trinkmenge,  desto 
steiler  steigt  die  Curve  an.  Um  über  die  Art  des  Milchflusses  dabei  einiger- 
maßen orientiert  zu  sein,  habe  ich  bei  einzelnen  Versuchen  die  zum  Trinken 
gebrauchte  Zeit  und  damit  die  durchschnittliche  Schnelligkeit  der  Entleerung 
bestimmt.  Bei  diesen  letzteren  Versuchen  wurde  das  Trinken  auch  durch 
Auflegen  des  Fingers  auf  den  Kehlkopf  des  Kindes  controlliert  und  das  Kind 
abgesetzt,  sobald  es  nicht  mehr  regelmäßig  schluckte;  bei  den  anderen  Ver- 
suchen wurde  die  Begelmäßigkeit  des  Trinkens  nicht  controlliert.  Unmittel- 
bar Yor  und  nach  dem  Trinken  wurde  je  eine  Probe  von  6  ccm  entnommen; 
die  letzte  Probe  ist  zuweilen  bei  erschwertem  Milchfluß  eine  Spur  kleiner 
geraten,  da  ein  zu  starkes  Drücken  vermieden  werden  mußte;  niemals  sind 
aber  die  Unterschiede  zwischen  Anfang-  und  Endprobe  größer  wie  1  ccm. 
Die  getrunkene  Menge  ist  durch  Wägung  des  Kindes  ohne  Abzug  der  Per- 
spiratio  insensibilis  bestimmt;  da  kleinen  Differenzen  keine  Rolle  zukommt, 
ist  auch  der  geringe  Unterschied  zwischen  Gramm  und  Kubikcentimeter 
Milch  ohne  Belang. 

Tabelle  IV. 


c 

Lac- 

tations- 

tage 

Tageszeit 

Welche 
Brust? 

Ge- 
trunkene 
Menge 
9 

Procent  Fettgehalt 

Procent 

Zunahme 

pro 

10  g 

Trink- 
menge 

3 
s 

Anfang  |    Ende 

pro 

< 

des  Trinkens 

Minute 

L. 

13  Tage 

14  , 

19  . 

20  . 

10  Vm. 
10    . 
10    . 
10    . 

Rechte 
Linke 

50 

40 

40 

130 

4,05 
5,0 
4,0 
4,6 

6,4 
6,4 
5,5 
5,7 

0,47 
0,35 
0,37 
0,08 

— 

S. 

17     , 
19     . 
28     , 
31     . 

4  Nm. 
4    . 
4    . 
4     . 

Rechte 
Linke 
Rechte 
Linke 

100 
70 

100 
70 

1,9 
1.9 
2,3 
2,9 

4,6 
4.9 

3,8 
4,8 

0,27 
0,43 
0,15 
0,27 

— 

Gl. 

82     . 
84     . 

4     . 
10  Vm. 

Rechte 
Linke 

20 
110 

2,2 

1,8 

3,3 
7,2 

0,45 
0,49 

— 

BL 

100  , 

101  , 

7  Nm. 
10  Vm. 

9 

10 
80 

1.7 
2,2 

2,8 
4,4 

1,1 

0,27 

— 

ML 

86     . 
49     . 
49     , 
43     . 

40     , 

10    , 
10    . 
4  Nm. 
10  Vm. 

7     . 

Rechte 
Linke 
Rechte 

• 

80 

50 

80 

14Ö 

140 

2.2 
3,6 
2,1 
2.4 

3,0 

4,0 

5,8 
5,9 
6.7 

5,8 

0,22 

0,44 

0,47 

0.3 

0,2 

8,0 

8,3 

10,0 

15,5 

15,5 
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S 
S 

"<3 


Bk. 


St. 


Lac- 

tations- 

tage 


61  Tage 

71  . 

54  , 

61  . 

64  , 

61  . 

70  . 

104  , 

99  , 

135  , 

122  . 

99  , 

134  . 


Tageszeit 


Nrn. 
Mtg. 
Nrn. 


7 

1 

7 

7 
10  Vm. 

7     . 
10    . 

4  Nrn. 
4     . 

4    . 
10  Vm. 
10     , 
10     . 


Welche 
Brust? 


Procent  Fettgehalt 


Ge- 

trunkene' 

Menge 

e       I     des  Trinkens 


Anfang  |    Ende 


Procent  j   Trink- 

Zunahme   °'®"K« 
I      pro 

pro      I  Minute 

10  g     I       g 


Linke 

40 

2,9 

6,2 

« 

50 

4,3 

6.0 

n 

40 

2,8 

6,5 

Rechte 

50 

1.6 

8.4 

Linke 

50 

8,0 

4,8 

» 

180 

1,8 

4,6 

Rechte 

100 

2,2 

6,5 

Linke 

60 

4,6 

18,6 

n 

120 

3.6 

10.7 

^ 

100 

3,9 

11,0 

Rechte 

100 

1,8 

7.6 

Linke 

100 

1,8 

6.5 

a 

100 

5,2 

10.95 

0,82 
0,34 
0,92 
0,36 
0,36 
0,21 
0,43 

1,5 

0,59 

0,71 

0,63 

0,47 

0,57 


5,0 
5.0 
6,66 
7,0 
8,0 
13,0 
22,2 

6,66 

8.0 

8,5 

12,5 

14.0 

20,0 


Die  Dorchsicht  der  Tabelle  zeigt,  daß  nicht  nur  allgemein,  sondern 
auch  bei  jeder  einzelnen  Amme  große  Unterschiede  in  der  Höhe  des  Fett* 
anstiegs  zu  Tage  treten,  die  nicht  mit  den  Differenzen  der  Trinkmengen  oder 
des  Anfangsfettgehaltes  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind  oder  etwa  eine 
Besonderheit  der  rechten  oder  linken  Brust  darstellen.  Auffallend  ist  die 
geringste  Zunahme  von  0,08  Proc.  pro  10  g  bei  einer  Trinkmenge  von  130  g; 
ohne  die  Annahme  einer  Fettabnahme  während  der  Entleerung  kommen  wir 
hier  schwer  aus,  wie  wir  dies  bei  der  künstlichen  Entleerung  der  Brust 
vereinzelt  constatiert  haben.  Ein  Einfluß  der  Schnelligkeit  des  Milchflusses 
ist  nicht  deutlich  erkennbar;  Unregelmäßigkeiten  des  Milchflusses  sind  mit 
Hilfe  dieser  Methodik  aber  leicht  zu  übersehen,  so  daß  wir  den  absoluten 
Wert  dieser  Versuchsreihe  nicht  überschätzen  dürfen.  Ebenso  unsicher  ist 
ein  Schluß  bezüglich  des  Einflusses  der  Tageszeit;  nur  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  daß  bei  der  Amme  Mi.  und  deutlicher  bei  der  Amme  Bk.  um 
7  Uhr  Vorm.,  also  nach  der  größeren  Pause  der  Nacht,  die  geringste  Fett- 
zunahme pro  10  g  stattfindet.  Was  den  Einfluß  der  Dauer  der  Lactation 
betrifft,  so  könnte  es  scheinen,  als  ob  in  späteren  Stadien  die  Fettzunahme 
stärker,  die  Curve  des  Fettanstiegs  steiler  wird,  wenn  nicht  die  Unterschiede 
einfach  individuell  sind;  Vergleiche  dieser  Art  dürfen  wir  nur  zwischen 
Zahlen  einer  und  derselben  Amme  machen. 

Wenden  wir  uns  nun  zum  absteigenden  Teile  der  Fettcurve  bei  der 
Milchabsonderung,  zu  dem  Verhalten  des  Fettes  in  den  Pausen  zwischen 
dem  Säugen,  so  lassen  uns  die  aus  den  vorhergehenden  Tabellen  ersichtlichen 
Unterschiede  im  Anfangsfettgehalt  vermuten,   daß  wir  hier  auf  große  Un- 
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regelmftßigkeiten  stoßen  werden.  Na^sh  einigen  Untersuchungen  von  Mendes 
de  Leon  ist  das  Resultat  einer  V4stündigen  Pause  mitten  in  einer  fractio- 
nierten  Milchentnahme  eine  Abnahme  des  Fettgehaltes  um  0,06 — 0,94  Proc. 
Schloß  mann  hat  in  seinen  Tabellen  die  Zeit  angegeben,  die  seit  dem 
letzten  Trinken  an  der  untersuchten  Brust  verstrichen  ist;  stellen  wir  da- 
nach die  Fettzahlen  zusammen,  so  bekommen  wir  folgende  Mittelwerte: 

Tabelle  V. 


Zeit  seit  dem 

1 

Zeit  seit  dem 

letzten  Trinken 

Fettgehalt 

letzten  Trinken 

Fettgehalt 

sofort 

7,02  Proc.      , 

4~4V«  Stunden 

4.73  Proc. 

Vi  Stunde 

5,57      ,          1 

5— 5V2 

4,82     , 

1       . 

5,09      .          , 

6 

4,48     , 

iVs  Stunden 

4,99      ,          j 

7 

8,41      . 

2 

5,81      , 

8 

3,55     . 

2'A        - 

4.95     , 
5,01      .          I 

1 

14 

2,5       , 

3-3V«        , 

Ich  habe  fortlaufend  während  der  Pausen  an  kleinen  Proben  von  je 
^  ccm  Fettbestimmungen  gemacht,  indem  ich  so  den  Fettgehalt  deijenigen 
Milch  so  p;«nau  wie  möglich  erhalte,  die  sich  in  der  Brust  während  der 
Pause  angestaut  hat.  Bei  den  Ammen  H.,  Bk.,  Hg.  und  Mi.  sind  beide 
Brüste  gleichzeitig  untersucht,  so  daß  wir  einen  Vergleich  der  linken  mit 
der  rechten  Brust  anstellen  dürfen. 


Tabelle  VI. 


1 

Procent 

1 

Procent 

1     Zeit  seit 

Fettgehalt 

1 

1 

Zeit  seit 

Fettgehalt 

Amme  1  dem  letzten 

lAmme 

dem  letzten 

1     Trinken 

Unke 

rechte 

Trinken 

linke 

rechte 

1 

Brust 

Brust 

1 

Brust 

Brust 

1       sofort 

5,0 

i 

V«  Stunde 

8,0 

2,2 

i    */t  Stunde 

6,9 

3,4 

Mi. 

1       . 

6,8 

2,3 

1      1       - 

6,9 

— 

2  Stunden 

2,9 

1,2 

E      V/t  Stunden 

3,2 

3       . 

2,9 

1,6 

'2 

5,5 

2,8 

3 

5,2 

sofort 

2,5 

3,95 

!5 

8,6 

3,7 

Hg. 

Va  Stunde 

1.9 

2,7 

1 

1        , 

1,9 

2,9 

o     ,       sofort 
•    '     1  Stande 

4,8 

— 

2  Stunden 

2,3 

2,0 

3,4 

— 

1 

Bk. 

Va  Stunde 

2,3 

4,4 

3  Stunden 

1,6 

2,3 
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Ein  constantes  Sinken  des  Fettgehaltes  in  der  rabenden  Brust  findet 
also  nicht  statt;  zuweilen  kommen  sogar  auch  Steigerungen  vor  und  zwar 
ganz  ungleichmäßig.  In  der  Regel  findet  man  aber  nach  größeren  Pausen 
(vergl.  Tabelle  II  und  V)  niedrige  Fettwerte.  Es  konnte  also  sein,  daß  die 
Länge  der  Ruhepausen  sich  im  Fettgehalte  einer  Brust  bemerkbar  machte. 
Um  dies  und  auch  gleichzeitig  den  etwaigen  Einfluß  der  Menge  der  aus- 
geschiedenen Milch  auf  den  Fettgehalt  festzustellen,  ließ  ich  genau  notieren, 
wieviel  aus  jeder  Brust  Tags  über  getrunken  wird,  und  machte  gegen  Abeud 
l^s — 2  Stunden  nach  dem  letzten  Anlegen  eine  Fettbestimmung  an  beiden 
Brüsten  gleichzeitig,  d.  h.  an  Proben  von  je  12  ccm. 


Tabelle 

VIL 

Amme 

Lactationstag 

Welche 
Brust? 

Getrunken  um 

Procent 

Nr. 

7  Vm. 
g 

10  Vm. 
g 

1  Mtg. 
g 

4  Nm. 
g 

Fettgehalt 
der  Probe 

1 

H. 

29.  Tag 

Linke 
Rechte 

— 

70 
65 

— 

75 

80 

3,15 

4.8 

2 

H. 

41.     . 

Linke 
Rechte 

— 

70 
70 

50 

70 
30 

3.2 

4,0 

d 

H. 

42      , 

Linke 
Rechte 

60 

70 
100 

60 

60 
60 

4.75 
4,75 

4 

Rd. 

42.     . 

Linke 
Rechte 

? 
? 

65 

40 
40 

160 

2.15 
2,3 

5 

R. 

64.     , 

Linke 
Rechte 

60 
90 

80 

100 

100 

5,0 
4,4 

6 

R. 

67.     , 

Linke 
Rechte 

9 
? 

30 
100 

70 

80 

1,0 
3.1 

7 

R. 

69.     , 

Linke 
Rechte 

60 

50 

60 

60 

3,5 
2.1 

8 

P. 

25.     , 

Linke 
Rechte 

60 
50 

120 

80 

— 

3,7 
1,7 

9 

P 

28.     , 

Linke 
Rechte 

? 

? 

120 

80 

70 

2,4 

3,0 

10 

P. 

29.     , 

Linke 
Rechte 

— 

110 

80 

130 

4.0 

1,8 

11 

P. 

30.     , 

Linke 
Rechte 

— 

140 

80 

100 

3,4 

2,8 

12 

K. 

30.     , 

Linke 
Rechte 

100 

10 
60 

50 
50 

70 

30 

3,25 
4,6 
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Amme 

Lactationstag 

Welche 
Brust? 

Getranken  um 

Procent 

Nr. 

7  Vm. 
g 

10  Vm. 
g 

1  Mtg. 
g 

4Nm. 
g 

cettgehalt 
der  Probe 

=    -    -^     --=^-=',-    --^^--^^— - 

—  ^r^— —  ^r- 

-  -=^   -=-- 

f ' —   '' 

-_-  --  — 

-_ 

1 

13  ,    K. 

1 

26.  Tag 

Linke 
Rechte 

120 

70 

HO 

40 

130 

5,1 
3,25 

14 

S. 

20.     . 

Linke 
Rechte 

80 
80 

70 

70 
20 

50 

4,2 
3,6 

Der  Vergleich  zwischen  rechter  und  linker  Brust  ergibt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  erhebliche  Unterschiede,  die  durch  die  Zahl  und  Größe  der 
Torhergegangenen  Säuglingsmahlzeiten  meist  nicht  bedingt  sind.  Bei  fast 
gleicher  Inanspruchnahme  beobachtet  man  Differenzen  von  rund  1,5  Proc. 
zwischen  beiden  Brüsten  (Nr.  1  und  12),  anderseits  fast  gleichen  Fettgehalt 
bei  sehr  einseitiger  Tätigkeit  der  Drüsen  (Nr.  4).  Auch  die  Größe  der 
letzten  Mahlzeit  und  der  der  Probeentnahme  unmittelbar  vorhergehenden 
Pause  ist  für  den  Fettgehalt  der  Probe  nicht  maßgebend.  Auf  die  Praxis 
übertragen  lautet  das  Ergebnis  dieser  letzten  Versuchsreihe,  daß  wir  nicht 
nm  so  fettreichere  Milch  bekommen,  je  öfter  und  je  mehr  aus  einer  Brust 
getrunken  wird. 

In  der  ruhenden  Drüse  habe  ich  noch  einen  Zeitraum  besonders  unter- 
sacht, nämlich  den  des  Trinkens  auf  der  anderen  Seite.  Unmittelbar  vor 
und  nach  dem  Anlegen  auf  der  einen  Seite  habe  ich  auf  der  anderen  nicht 
säugenden  Brust  je  eine  Probe  von  6  ccm  abgelassen.  Meist  habe  ich  gleich- 
zeitig an  der  Brust,  aus  welcher  getrunken  wurde,  dieselbe  Procedur  vor- 
genommen. Daß  eine  Uebertragung  des  Entleerungsreizes  auf  die  andere, 
mbeode  Seite  stattfindet,  ist  schon  daran  erkennbar,  daß  die  andere  Brust 
beim  Trinken  zuweilen  mitläuft,  was  bei  den  folgenden  Versuchen  nicht  der 
Fall  war. 

Tabelle  VIIL 


Amme 

Mi. 
Bk. 


Nicht  säugende  Brust 

1          Säugende  Brust 

Procent  Fettgehalt 

Differenz 
Procent 

Differenz 
zwischen  Vor- 
a.  Nachprobe 
1       Procent 

Trinkmenge 

d.  Vorprobe 

d.  Nachprobe 

4,1 
5,2 

4,4 
3,3 

g 

3,3 
4,3- 

3,8 
3,1 

0,9 
0,9 

0,6 
0,2 

4,3 
2,2 

1,8 
4,3 

140 
50 

50 
100 
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Nicht  säugende  Brust 

Säugende  Brust 

Amme 

Procent  Fettgehalt 

Differenz 
Procent 

Differenz 

zwischen  Vor- 

u.  Nachprobe 

Procent 

Trinkmenge 

d.  Vorprobe 

d.  Nachprobe 
8.0 

g 

Hg. 

2,4 

0,6 

2,2 

70 

St. 

4,8 

7.6 

2,8 

5,75 

100 

Kg. 

2,0 

2,3 

0.3 

? 

40 

Schm. 

3.0 

2.7 

—  0,3 

? 

80 

Der  Reiz  der  Entleerang  der  einen  Brust  bewirkt  also  mit 
einer  einzigen  Ausnahme  eine  Fetterhöhung  in  der  anderen 
Brust  um  0,2—2,8  Proc.  Bei  dieser  Ausnahme  war  es  sehr  schwer,  die 
Milch  auszudrücken,  so  daß  die  erste  Probe  fast  die  ganze  Zeit  des  Trinkens 
und  die  zweite  etwa  ebensolange  Zeit  beanspruchte;  dann  war  auch  das, Kind 
der  Amme  nur  14  Tage  alt,  während  die  anderen  Ammen  im  zweiten  und 
dritten  Lactationsmonat  standen,  bis  auf  Kg.,  die  seit  3  Wochen  stillte. 

Es  liegt  aber  der  Einwand  nahe,  daß  die  Erhöhung  des  Fettgehaltes 
lediglich  eine  Folge  der  Probenentnahme  sei;  eine  Controlle  durch  Wieder- 
holung des  Versuchs  mit  vorhergehender  oder  nachfolgender  dritter  Probe 
von  6  ccm  unter  Beobachtung  gleich  großer  Pausen  zwischen  den  einzelnen 
Proben  ist  also  erforderlich. 

Tabelle  IX. 


1      vorher- 
gehende 
ControUprobe 

vor 

nach 
nlegen 

nachfolgende 

dem  A 

ControUprobe 

2,8 

1,7 
1,8 
3,3 

2,9 
3,0 
3,7 

2,8 
3,0 

— 

2,7 

4,3 

4,9 

— 

3,7 

4,0 

3,5 

1,7 

i 

1,8 

2,3 

— 

Amme 


Mi. 

St. 
Bk. 
Mg. 


Nur  einmal  fällt  die  Controlle  absolut  ungünstig  aus;  die  oben  auf- 
gestellte Tatsache  bleibt  also  bestehen,  mit  demselben  Hechte  wie  die  Tat- 
sache der  constanten  Fettanreicherung  während  der  Entleerung  der  Brust, 
welche  ebenfalls  Ausnahmen  aufweist. 

Es  konnte   nun  sein,   daß   nur  der  natürliche  Beiz  des  Saugens  auch 
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die  andere  Brust  miterfaßt,  hingegen  der  Reiz  der  künstlichen  Eatleerang 
nicht  genügt.  Versuche  aber  mit  derselben  Anordnung  wie  in  Tabelle  VIII, 
während  auf  der  anderen  Seite  die  Brust  manuell  oder  mit  der  Pumpe  ent- 
leert wurde,  ergaben,  daß  auch  dabei  der  Fettgehalt  in  der  ruhenden  Bru8t 
zunimmt,  und  zwar  um  0,35 — 3,9  Procent  in  drei  Versuchen. 

Die  Schwankungen  im  Fettgehalte  sind  also  derart,  daß  im 
großen  und  ganzen  während  der  Entleerung  der  Drüse  eine  Zu- 
nahme und  während  der  Pausen  eine  Abnahme  stattfindet;  beide 
Processe,  besonders  der  letztere,  verlaufen  aber  nicht  regel- 
mäßig. Die  Curve  der  Fettsecretion  der  Brust  kann  demnach 
eine  sehr  verschiedene  Form  annehmen.  Der  bei  jeder  Ent- 
leerung einsetzende  Anstieg  verläuft  verschieden  hoch  und  ver- 
schieden steil,  bei  gleichmäßigem  Milchfluß  in  einer  Linie,  die 
von  der  Geraden  nicht  viel  abweicht;  selten  kommen  Knickungen 
der  Curve  nach  unten  vor.  In  den  Pausen  zwischen  den  Ent- 
leerungen zeigt  die  Curve  Zacken,  und  zwar  kann  nach  Aufhören 
des  Entleerungsanstiegs  die  Curve  noch  höher  steigen.  Eine 
ziemlich  regelmäßige  Zacke  nach  oben  findet  sich  im  Momente, 
wo  auf  der  anderen  Drüse  Milch  entleert  wird. 

Der  Fettgehalt  der  Milch,  die  von  einer  Brustdrüse  secerniert  wird, 
wechselt  also  gleichsam  von  einem  Augenblick  zum  anderen,  ohne  strenge 
Gesetzmäßigkeit;  deutlich  erkennbar  ist  nur  der  Einßuß  der  Entleerung  und 
der  Art  des  Milchflusses.  Der  stete  Wechsel  ist  die  Folge  der  ungleich- 
mäßigen und  abwechselnden  Tätigkeit  der  einzelnen  Teile  einer  Drüse,  wie 
sie  durch  die  Untersuchungen  Ottolenghis  demonstriert  wird.  Macht  man 
Durchschnitte  durch  die  ganze  functionierende  Brust,  so  findet  man  gleich- 
zeitig drei  Typen  der  Drüsen,  eine  ruhende  Form  mit  minimalem  Lumen 
der  Alveole  und  hohen,  wenig  veränderten  Epithelien,  eine  colostrierende 
Form  mit  engem  Lumen  und  hohen,  fettbeladenen  Epithelien,  eine  functio- 
nierende Form  mit  ausgedehnter  Alveole  und  abgeflachten,  mit  Fettkügelchen 
gefüllten  Epithelien.  Diese  verschiedenen  Formen  sind  die  Stadien,  die  jeder 
Drüsenabschnitt  abwechselnd  durchmacht.  Es  ist  möglich,  daß  jede  einzelne 
AWecle  eine  regelmäßig  auf-  und  absteigende  Curve  besitzt.  Die  Milch,  die  aber 
entleert  wird,  ist  nur  ein  Gemisch,  bestehend  aus  dem  Inhalt  der  jeweilig 
mehr  oder  minder  functionierenden  Drüsen  abschnitte ;  so  findet  man  aach 
hei  der  Kuhmilch  Unterschiede  im  Fettgehalt  und  auch  in  der  Trocken- 
sobstanz  zwischen  verschiedenen  Strichen  des  Kuheuters  ^).  So  lange  nun 
die  gerade    functionierenden    Drüsenabschnitte   mit   ihrem    Inhalt   den   An- 
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Sprüchen   der  Entleerung   genügen,    so  lange  die  Milch  regelmäßig  fließt, 
bleibt  das  Gemisch  ungeflüir  gleichartig  und  die  Fettsteigerung   eine  an- 
nähernd gleichmäßige;  sobald   aber  beim   manuellen   Abspritzen  die   Hand 
abwechselnd  auf  den   einen  oder  anderen  Teil  der  Drüse  drückt  oder  aber 
die  Entleerung  forciert  wird,  dann  sind  üngleichmäßigkeiten  in   der  Fett- 
steigerung erklärlich;  bei  forcierter  Entleerung  werden  auch  weniger  gefüllte 
Alveolen  mit  geringerem  inneren  Secretdruok,  vielleicht  auch  colostrierende 
Drüsen  abschnitte  mit  herangezogen.    Das  Schwanken  des  Fettgehaltes  in  den 
Pausen  wird  auch  auf  diese  Weise  verständlich;  jede  Probe  stellt  den  Inhalt 
von  verschiedenen   und  in   der  Pause  veränderten   Drüsenabschnitten    dar. 
Man  wird  vielleicht  einwenden,  daß  auch  die  festgestellte  üebertragnng  des 
Entleerungsreizes  der  einen  Brust  auf  die  andere  ruhende  Brust  nur  schein- 
bar ist  und  auf  dem  Wechsel   der  gerade  entleerten  Drüsenabschnitte   bei 
jeder  Probe  beruht;  die  Controlle  beweist  aber,  daß  ein  solcher  Wechsel  in 
so  kurzen  Pausen  bei  Brüsten,  die  viel  Milch  enthalten  und  leicht  abgeben, 
meistens  nicht  stattfindet,  sondern  daß  es  dieselben  Drüsenabschnitte  sind, 
aus  deren  Inhalt  die  einzelnen  aufeinander  folgenden  Proben  jeder  Versuchs- 
reihe zusammengesetzt  sind.    Aus  dieser  Fettzunahme  ohne  Entleerung  wird 
man  schließen,  daß  die  Fettsteigerung  nicht,  wie  vielfach  angenommen,  die 
Folge   eines   mechanischen   Mitreißens   der   in   den   Zellen   aufgespeicherten 
Fettkügelchen  durch  die  vorbei  fließende  Milch  darstellt,  sondern  durch  eine 
active  Contraction  der  Zellen    bedingt  ist.     Deswegen  läßt  sich  ein  Einfluß 
der  Schnelligkeit  des  Milchflusses   auf  die  Art  der  Fettzunahme  nicht  fest- 
stellen. 

Aus  den  obigen  Auseinandersetzungen  können  wir  manches  wichtige 
zur  Bestimmung  einer  für  Stoffwechselversuche  oder  klinische  Zwecke  ge- 
eigneten Methodik  der  Milchentnahme  lernen,  wenn  es  darauf  ankommt,  den 
Fettgehalt  der  vom  Säugling  getrunkenen  Milch  zu  kennen.  Die  bis  jetzt 
dafür  angewandten  Methoden  sind  derart,  daß  vor,  während  und  nach  dem 
Trinken  je  eine  Probe  gewonnen  und  deren  Gemisch  zu  gleichen  Teilen  zur 
Analyse  verwandt  wird,  oder  während  des  Trinkens  werden  I  größere  oder 
3 — 4  kleine  Proben  entnommen.  Nun  hat  aber  Schloßmann  zahlenmäßig 
festgelegt,  daß  speciell  die  letztere,  von  Gregor  angewandte  Methode  Fehler 
von  über  I  Proc.  Fett  nicht  ausschließt.  Es  ist  dies  auch  nicht  anders  zu 
erwarten.  Bei  dem  ungleichmäßigen  Tempo  der  Entleerung  bei  der  Säuglings- 
mablzeit  muß  eine  Probe  während  des  Trinkens  eine  unvermeidliche  Fehler- 
quelle abgeben.  Die  beste  Methode  ist  also  a  priori  diejenige,  daß  unmittel- 
bar vor  dem  Anlegen  —  und  zwar  ohne  vorheriges  Ansaugen  durch  das 
Kind  —  und  sofort,  nachdem  das  Kind  zu  trinken  aufgehört  hat,  Proben 
abgespritzt  werden:  die  Proben  müssen  gleich  groß  sein,  um  eine  Mischung 
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abzugeben,  die  der  getrankenen  Milch  im  Fettgehalte  gleich  sein  soll.  Diese 
Methode  findet  sich  schon  bei  Coudereau  in  einer  Pariser  These  aus  dem 
Jahre  1869  angegeben. 

Um  ihren  Wert  kennen  zu  lernen,  ging  ich  so  vor,  wie  dies  Schloß- 
mann  bei  der  Prüfung  der  Gregorschen  Methode  getan.  Bei  Ammen, 
die  zu  irgendwelchen  Zwecken  Milch  abspritzten,  was  nur  ausnahmsweise 
mit  der  Milchpumpe  geschah,  wurde  unmittelbar  vor  und  nach  dem  Ab- 
spritzen eine  kleine  gleichgroße  Probe  im  Maßcjlinder  aufge&ngen.  Ihre 
Mischung  wurde  mit  einer  Probe  der  sorgföltig  durchgeschüttelten  Gesamt- 
milch verglichen.     Die  Resultate  sind  in  Tabelle  X  zusammengestellt. 

Tabelle  X. 


■    "    ■         -'  -   ■  - 

Fettgehalt  in  Proc. 

„    1  Lactations- 
Nr. , 

1        tage 

1 

Anfang-  und 

Abgespritzte 

Amme 



Endprobe  je 
com 

Milchmenge 
com 

des  Proben- 
gemischs 

der  abge- 
spritzten Ge- 
samtmenge 

1  1     43  Tage 

P. 

6 

40 

3,0 

3,6 

2(     58      , 

P. 

12 

45 

8,35 

8,95 

3  '     27      , 

E. 

6 

60 

2,1 

2,8 

4  !     30      , 

Ma. 

5,5 

60 

2.7 

2,8 

5  i     70      , 

Ma. 

6 

60 

3,0 

8.8 

6,     60      , 

Ma. 

5 

50 

3,6 

3,8 

7  '     32      , 

Ma. 

4 

40 

2,8 

3,2 

8  1     32      , 

F. 

3 

40 

6,5 

6,4 

^     34      . 

F. 

3 

45 

4,0 

8,9 

10       35      , 

F. 

6 

70 

1,95 

1,9 

11  .     38      , 

F. 

6 

100 

1,9 

1,5 

12  1     89      . 

F. 

7 

50 

4,4 

3,9 

13-41      . 

F. 

6 

50 

1.45 

1,5 

14  ,     48      , 

F. 

8 

75 

4,05 

3,9 

15  ,     62      . 

F. 

15 

150 

1,85 

2,0 

16       65      , 

F. 

18 

180 

2,5 

2,4 

17        73      , 

St. 

5 

50 

3,6 

8,3 

18  i     17      . 

Bk. 

8 

75 

4,4 

4,6 

19  ,     90      . 

Hg. 

7 

70 

1,0 

1,5 

20!     50      . 

R. 

10 

100 

2,8 

2,1 

Der  Vergleich  der  beiden  letzten  Zahlenreihen,  die  den  Fettgehalt  an- 
geben, zeigt  als  größte  Diflferenz  0,7  Proc.  in  2  Fällen,  0,6  Proc.  ebenfalls 
2mal;  ebenso  oft  kommen  Diflferenzen  von  0,5  Proc,  0,4  Proc,  0,8  Proc, 
0,2  Proc,  0,15  Proc,  0,05  Proc,  während  0,01  Proc  4mal  verzeichnet  ist. 
Die  Methode  liefert  also  Resultate,  deren  Genauigkeit  streng  genommen  viel 
zu  wünschen  übrig  läßt,  aber  doch  vorwiegend  als  ausreichend  gelten  kann ; 
i^enfalls  dürften  die  Zahlen  um  vieles  exacter  sein  als  bei  den  bisherigen- 
Bestimmungen.  Dazu  kommt  noch,  daß  die  besseren  Ergebnisse  von  sehr 
milchreiehen  Ammen  herrühren,  die  zwei  und  zuweilen  drei  Kinder  gleich- 
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zeitig  ernäbren  konnten,  während  die  anderen  der  Kategorie  der  mittel- 
mäßigen angehörten.  Die  besten  Resultate  stammen  immer  von  Versuchen, 
bei  denen  die  Brust  bis  zu  Ende  leicht  ging. 

Die  Proben  sind  sehr  oft  so  gewählt,  daß  sie  10  Proc.  der  Gesamt- 
menge ausmachen.  Dies  hat  aber  auf  die  Genauigkeit  der  Resultate  keinen 
entscheidenden  Einfluß,  wenn  die  Milch  von  Anfang  bis  zu  Ende  gleichmäßig 
fließt  und  die  Curve  des  Fettanstiegs  ziemlich  gerade  verläuft.  Wir  können 
dies  aus  den  fractionierten  Milchentnahmen  der  ersten  drei  Tabellen  schließen, 
wenn  wir  die  erste  und  letzte  Portion  als  Anfang-  und  Endprobe  und  die 
Mittelportionen  als  Gesamtmenge  nehmen,  um  dieselbe  Anordnung  wie  in 
Tabelle  X  zu  erhalten;  in  Nr.  1 — 13  der  folgenden  Tabelle  ist  diese  Um- 
gestaltung vollzogen.  Nr.  5 — 6  sind  diejenigen  Versuche,  bei  welchen  es  zu 
einem  Sinken  des  Fettgehaltes  während  der  Milchentleerung  kam,  bei  Nr.  4 
blieb  der  Fettgehalt  gegen  Ende  unverändert,  bei  Nr.  10  war  die  Fett- 
steigerung eine  ganz  ungleichmäßig  ansteigende.  Bei  Nr.  7 — 13  sind  An- 
fang- und  Endprobe  ungleich  groß  und  trotzdem  die  Resultate  teilweise  sehr 
gut  ausgefallen;  ich  habe  deshalb  noch  in  Nr.  14—23  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen mit  ungleich  großen  Proben  angeschlossen. 

Tabelle  XI. 


Abge- 

Procent Fettgehalt 

Amme 

Lactations- 
tage 

Anfangs- 
probe 
ccm 

End- 
probe 
ccm 

spritzte 
Gesamt- 
menge 
ccm 

Nr. 

des 
Proben- 
gemischs 

der  abge- 
spritzten 
Gesamt- 
menge 

1 

H. 

35  Tage 

25 

25 

50 

1,65 

1.75 

2 

S. 

83     , 

25 

25 

75 

2,15 

2.18 

3 

Gl. 

80     . 

25 

25 

25 

3.85 

4,0 

4 

Rh. 

40      , 

25 

25 

50 

2,02 

2,2 

5 

Kr. 

29     . 

6 

6 

62 

1,85 

2,81 

6 

Gl. 

78     , 

10 

10 

50 

6,1 

7,07 

7 

Hg. 

38     , 

15 

6 

30 

2,17 

2,07 

8 

Gl. 

80     , 

25 

10 

50 

3,72 

3,9 

9 

X. 

(Schloßmann) 

70      . 

18,5 

15,6 

74,2 

7,5 

8,19 

10 

X. 

(Mendesd.L.) 

29     , 

17,8 

8,3 

12,6 

8,69 

7,82 

11 

X. 

(Mendesd.L.) 

29     . 

7,3 

5,2 

7,45 

8,88 

9,11 

12 

X. 

(Mendesd.L.) 

15     „ 

24,5 

16,8 

14,6 

4,18 

3,76 

18 

X. 

(Mendes  d.  L,) 

15      . 

21,4 

15,2 

19,1 

5,28 

5,97 

14 

F. 

37      , 

8 

6 

40 

3,25 

3,2 

15 

F. 

42     , 

10 

12,5 

150 

1,95 

2.0 

16 

F. 

43     , 

6 

8 

100 

2.65 

2.7 

17 

F. 

44      , 

9 

6,5 

40 

2,2 

2.6 

Deber  die  Schwankangen  im  FettgehtJte  der  Frauenmilch  etc. 
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Amme 

Lactations- 
tage 

Anfangs- 
probe 
ccm 

End- 
probe 
ccm 

Abge- 
spritzte 
Gesamt- 
menge 
ccm 

Procent  Fettgehalt 

Nr 

des 
Proben- 
gemischs 

der  abge- 

■pritzten 

aeeamt- 

menge 

18 
19 
20 
21 
22 
23 

F. 
Bs. 
Mi. 
St. 
Bk. 
Bk. 

45  Tage 

55  . 
40     . 
42     , 

56  . 
56     . 

4 

4 

7 

8 

5,5 

4 

8 

2 

5 

7,5 

6,5 

5 

120 
30 
30 
70 
75 
60 

1,9 
2,7 
5.5 
2.5 
3,6 
4.4 

1,6 
8,6 
6.7 
2.6 
8,0 
4.6 

Also  bei  etwas  ungleich  großen  Proben  ann&hernd  dieselben  Resultate 
wie  bei  gleichen  Proben,  mit  Ausnahme  derjenigen  Versuche,  bei  welchen 
stärkere  Unregelmäßigkeiten  des  Fettanstiegs  direct  nachgewiesen  sind  und  bei 
Nr.  19,  wo  der  Brust  nur  mühsam  Milch  entlockt  werden  konnte.  Die  obigen 
Auseinandersetzungen  über  den  Einfluß  des  Milchflusses  auf  den  Fettgehalt 
genügen,  um  auch  hier  die  Sachlage  zu  klftren.  Gleichzeitig  bringen  uns 
die  Zahlen  der  beiden  letzten  Tabellen  weitere  Anhaltspunkte  dafür,  daß  bei 
leichtem  Milchfluß  eine  ziemlich  gleichmäßige  Fettsteigerung  die  Begel  ist; 
sonst  müßten  die  Resultate  viel  schlechter  sein.  Kleine  Unregelmäßigkeiten 
im  Fettanstieg  oder  in  der  Größe  der  Proben  beeinträchtigen  die  Genauig- 
keit der  Methodik  nicht. 

Der  letzte  Punkt  ist  für  die  praktische  Anwendung  der  Methode  beim 
saugenden  Kinde  eine  gi'oße  Erleichterung.  Wir  werden  dabei  das  Augen- 
merk hauptsächlich  darauf  richten,  daß  die  Milch  gleichmäßig  fließt,  so 
nämlich,  daß  die  Milch  der  Proben  aus  denselben  Alveolen  stammt  wie  die 
voD  dem  Kind  getrunkene.  Dazu  ist  es  notwendig,  daß  wir  beim  manuellen 
Abspritzen  der  Proben  einen  möglichst  gleichmäßigen  Druck  auf  die  Brust 
ausüben,  am  besten  aber  zur  Milchpumpe  greifen,  die  in  ihrer  Wirkung  dem 
Sangen  des  Kindes  am  nächsten  kommt;  dann  werden  nur  milchreiche 
Ammen  auszuwählen  sein,  bei  welchen  immer  genügend  Milch  angestaut  ist. 
Es  wird  sich  weiter  empfehlen,  die  Anfangprobe  nicht  so  groß  zu  nehmen, 
daß  die  Endprobe  erheblich  kleiner  ausfallen  kann,  zweitens  das  Kind  nicht 
allzulange  leer  saugen  zu  lassen.  Davor  schützt  der  Milchreichtum  der 
Amme;  wir  werden  aber  doch  das  Schlucken  des  Kindes  durch  Auflegen 
des  Fingers  auf  den  Kehlkopf  ab  und  zu  controUieren,  besonders  gegen  Ende 
des  Anlegens.  Wir  wissen  aus  den  Beobachtungen  von  Süßwein  aus  dem 
^c  bloß  mann  sehen  Säuglingsheim,  daß  die  Kinder  meist  anfangs  die  größte 
Menge  trinken,  dann  aber  größere  Pausen  eintreten  lassen  und  oft  lange  an 
der  Brust  liegen,  ohne  zu  trinken.    Je  größer  die  Pausen,  um  so  größer  ist 

die  Gefahr,   in  der  Probe  eine   aus   anderen  Alveolen  stammende  Milch  zu 
AreUr  fOr  Kinderheilkiinde.    XLII.  Bd.  7 
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erbalten.  Man  wird  deshalb  auch  gut  tun,  die  Anfangsprobe  nur  dann  ab- 
jBuäehen,  wenn  das  Kind  schon  trinkbereit  auf  dem  Schoß  der  Amme  liegt. 
Unter  Beobachtung  dieser  Vorsichtsmaßregeln  ist  die  Methode  brauch- 
bar; wir  kennen  ihre  Fehler  und  können  ihnen  also  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  aus  dem  Wege  gehen.  Bei  den  anderen  Metboden  ist  die  Unsicher- 
heit bedeutend  größer,  und  eine  absolute  Exactheit  ist  auf  diesem  Gebiete 
wohl  kaum  erreichbar.  Unumgänglich  notwendig  ist  die  Untersuchung  aller 
Säuglingsmahlzeiten  und  zwar  möglichst  lange  Zeit  hindurch.  Mit  solchen 
Zahlen  allein  darf  man  Vergleiche  zwischen  den  einzelnen  Ammen  anstellen ; 
wo  aber  der  Einfluß  der  Dauer  der  Lactation  oder  der  Zahl  der  Geburten 
festgestellt  werden  soll,  wird  man  nur  die  Zahlen  ein  und  derselben  Amme 
untereinander  vergleichen,  wenn  man  ganz  einwandsfreie  Resultate  er- 
zielen will. 
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Nachtrag  bei  der  Correctur. 

Seit  Fertigstellung  dieser  Arbeit  hat  Reyher')  auf  Grund  ähnlicher 
Ueberlegungen,  wie  die  oben  dargelegten,  dieselbe  Methode  zur  Milchentnahme 
empfohlen  und  angewandt.  Freund^)  bemerkt  hierzu  sehr  richtig,  daß  als 
notwendige  Bedingung  für  die  Exactheit  der  Methode  ein  gleichmäßiges  An- 
steigen des  Fettgehaltes  statthaben  muß,  deren  Bestehen  er  auf  Grund  von 
neun  Untersuchungen  durch  Stichproben  während  des  Trinkens  anzweifelt; 
6mal  ist  die  Fettcurve  nahezu  oder  ganz  geradlinig,  3mal  sinkt  der  Fett- 
gehalt gegen  Ende.  So  interessant  diese  Befunde  sind,  vermögen  sie  doch 
die  oben  aufgestellten  Sätze  nicht  umzustoßen.  Wir  können  außerdem  mit 
Reyher  dagegen  einwenden,  daß  über  die  Art  der  Probenentnahmen  nichts 
bekannt   gegeben  wird,    wir  also   nicht  wissen,   ob   nicht  infolge  Drücken 


1)  Jahrb.  f.  Einderheilk.  3.  Folge,  Bd.  11,  Heft  4. 

2)  Ibid,  Heft  6. 
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Fehler  untergelanfen  sind,  da  wir  über  die  Art  des  Milcbflusses  nicht  orien- 
tiert sind;  ferner  ist  das  Volumen  der  einzelnen  Proben  nicht  angegeben. 
Ich  möchte  aber  daraufhin  nochmals  betonen,  wie  wichtig  die  Beobachtung 
der  oben  besprochenen  Cautelen  bei  der  Milchentnahme  ist,  wenn  man  von 
der  Methode  das  erwartet,  was  sie  leisten  kann.  Die  von  Reyher  an- 
gegebene Milchpumpe  wird  die  Probenentnahme  erleichtern. 

Will  man  sich  die  nicht  unerhebliche  Mühe  sparen,  die  Säuglingsmahl- 
«Uten  einzeln  zu  analysieren,  so  kann  man  die  24stündigen  Proben  mischen. 
Gießt  man  aber  wie  Key  her  die  Proben  in  toto  zusammen,  so  erh&lt  man 
zwar  den  durchschnittlichen  Fettgehalt  der  einzelnen  secernirten  Milchmengen, 
nicht  aber  ein  Gemisch,  welches  die  vom  Säugling  getrunkene  Milch  dar- 
stellt. Dazu  ist  notwendig,  wie  ich  das  gelegentlich  eines  Vortrages  0  ^^^' 
vorgehoben  habe,  daß  die  Probenpaare,  die  von  jeder  Mahlzeit  stammen,  im 
Verhältnis  zu  den  Einzelmahlzeiten  gemischt  werden,  so  daß  sie  immer  den- 
selben Procentsatz,  Vio  oder  ^/so,  der  jedesmal  getrunkenen  Menge  ausmachen; 
wenn  also  das  erste  Mal  150  g,  dann  120  g  u.  s.  w.  getrunken  wurde,  so 
nimmt  man  15  ccm,  12  ccm  oder  7  Va  ccm,  6  ccm  u.  s.  w.  der  betreffenden 
Probenpaare.  Die  von  Reyher  aufgestellten  Fettzahlen  sind  also  nicht 
ganz  einwandfrei. 
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lieber  das  Wegbleiben  kleiner  Kinder. 

Von 

Dr.  H.  Nenmann.. 

Die  Neigung  zu  Krämpfen  bei  kleinen  Kindern  ist  allgemein  bekannt 
Qnd  gefürchtet.  Bis  vor  kurzem  standen  wir  ihr  völlig  ratlos  gegenüber 
lind  es  war  nur  ein  schwacher  Trost,  von  dem  Durchbruch  eines  Zahnes  den 
Nachlaß  der  Krampfneigung  zu  erhoffen.  Die  letzten  Jahre  haben  uns  nun 
'n  der  Erkennung  der  Ursachen  einen  erheblichen  Schritt  vorwärts  gebracht : 
ohne  die  Diagnostik  der  organischen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner 
Baute  zu  berühren,  wäre  hier  an  allererster  Stelle  die  Feststellung  zu  er- 
wibnen,  daß  es  eine  tetanoide  Uebererregbarkeit  des  Nervensystems  im 
Säoglingsalter  gibt,  welche  unter  anderem  auch  die  Grundlage  allgemeiner, 
ekJamptischer  Krämpfe  abgeben  kann.  Wie  außerordentlich  häu£g  diese 
*f>eeondere  uebererregbarkeit  des  Nervensystems  ist,   hat  man   erst  in  den 


0  Ref.  Straßbnrger  med.  Ztg.  Juni  1905. 
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letzten  paar  Jahren  staunend  wahrgenommen;  Japha')  hat  im  vorigen  Jahr 
in  Bestätigung  und  Erweiterung  der  Arbeiten  Anderer  über  Untersuchungen 
berichtet,  denen  das  Material  meiner  Poliklinik  zu  Grunde  lag. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  die  Aufmerksamkeit  heute  auf  eine  andere 
Form  Ton  Krämpfen  im  zarten  Kindesalter  zu  lenken,  welche  pathognostiseh 
und  prognostisch  von  Besonderheit  sind ;  meines  Wissens  sind  sie  von  seiten 
der  Neurologen  bisher  nicht  för  sich  gewürdigt,  während  sie  der  Laie  in 
ihrer  Bedeutung  eher  zu  schätzen  weiß ;  sie  werden  bei  uns  oft  —  als  Weg- 
bleiben oder  —  allerdings  einseitig  —  als  Wutkrämpfe  bezeichnet. 

Den  Anlaß  zu  dem  Krampf  gibt  eine  plötzliche  Erregung  —  das  Kind 
wird  ärgerlich  oder  wütend  oder  es  erschreckt  sich,  indem  es  unversehens 
fällt,  sich  stößt  oder  sich  sonst  verletzt;  indem  es  schreien  will,  kommt  es 
nicht  über  das  Inspirieren  hinaus;  die  Inspirationsmuskeln  bleiben  krampf- 
haft angespannt,  so  daß  die  Atmung  stillsteht;  indem  das  Kind  zuweilen 
verzweifelt  einen  Augenblick  um  sich  schlägt,  wird  es  blaß  und  am  ganzen 
Körper  steif,  es  verdreht  zuweilen  die  Augen  und  ist  bewußtlos.  In  der 
Regel  kommt  es  nicht  zu  einer  unfreiwilligen  Stuhlentleerung.  Die  Dauer 
des  Krampfes  ist  meist  nur  wenige  Secunden;  immerhin  wird  sie  auch  zu- 
weilen von  der  Umgebung  auf  einige  Minuten  bemessen.  Wenn  sich  der 
Krampf  löst,  macht  sich  das  Kind,  welches  inzwischen  nach  hinten,  selten 
nach  vorn  timgefallen  ist,  mit  oder  ohne  eine  kurze  Einatmung  endlich  laut 
schreiend  Luft.  Es  erfolgt  gleichsam  die  Ausatmung,  welche  beabsichtigt 
war,  aber  durch  den  Krampf  der  Inspiratoren  verhindert  wurde.  Zu  trennen 
ist  diese  Form  der  Apnoe  mit  Cyanosekrämpfen  von  derjenigen  Cyanose, 
welche  durch  forcierte  Exspiration  beim  Schreien  eintritt;  hierbei  scheint 
immer  noch  rechtzeitig  genug  die  Atmung  ihren  Fortgang  zu  nehmen,  so 
daß  keine  Krämpfe  eintreten.  Daß  es  sich  in  unserem  Falle  um  einen 
Krampf  der  Atmungsmuskeln  und  nicht  etwa  gleichzeitig  in  den  Kehlkopf- 
muskeln handelt,  ergibt  sich  daraus,  daß  ein  Stimmritzenkrampf  regel- 
mäßig zu  vermissen  ist. 

Der  letztere  Umstand  erleichtert  einigermaßen  die  Differentialdiagnose 
gegenüber  dem  Stimmritzenkrampf.  Aber  es  kann  freilich  auch  der  letztere 
so  plötzlich  und  stark  erfolgen,  daß  bei  der  Einatmung  überhaupt  keine 
Luft  mehr  durch  die  Kehle  eindringt  und  daher  kein  pfeifender  Ton  erzeugt 
wird.  Ist  also  die  äußere  Erscheinungsweise  des  Krampfes  nicht  immer  zur 
Trennung  ausreichend,  so  wäre  zu  untersuchen,  ob  die  Prüfung  des  Nerven- 
systems außerhalb  des  Krampfes  uns  hierzu  die  Wege  zeigt.  Hier  kann  ich 
nur  sagen,  daß  nach  einer  Beihe  eigener  Prüfungen  die  bekannten  Symptome 
Stimmritzenkrampf   der    Kinder.     Berl.    klin.    Wochenschr. 
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Ueber  das  Wegbleiben  kleiner  Kinder.  10 1 

der  tetanoiden  üebererregbarkeit  des  Nervensystems  —  im  besonderen  die 
mechanische  und  elektrische  üebererregbarkeit  —  fehlen.  Nur  einmal  fand 
ich  bei  einem  4jährigen  Knaben,  der  in  seinem  2.  Lebensjahr  an  der  inspira- 
torischen ApnoS,  nie  jedoch  an  Stimmritzenkrampf  gelitten  hatte,  ein  deut- 
liches Facialisphänomen,  das  er  ebenso  wie  sein  Vater  als  Teilerscheinung 
einer  schwer  neuropathischen  Constitution  hatte;  ob  er  es  schon  zur  Zeit 
der  Erftmpfe  hatte,  kann  ich  leider  nicht  sagen.  Hier  genügt  es  aber,  fest- 
zustellen, daß  der  Krampf,  von  dem  ich  spreche,  nicht  als  Teilerscheinung 
der  Tetanie  aufzufassen  ist,  da  die  übrigen  Symptome  der  Tetanie  fehlen. 
Demgemäß  kommt  er  auch  nicht  wie  diese  als  Folge  des  Stubenaufenthaltes, 
Tor  allem  in  der  ersten  Hälfte  des  Kalenderjahres  zur  Beobachtung,  sondern 
rerteilt  sich  gleichmäßig  über  das  ganze  Jahr  (z.  B.  11  Fälle  im  1.-6., 
9  im  7. — 12.  Kalendermonat).  Auch  das  Lebensalter  ist  für  beide  Krampf- 
formen nicht  das  gleiche:  für  die  Tetaniekrämpfe  ist  das  Alter  von  4  Monaten 
bis  zn  Vjt  Jahren  am  meisten  disponiert,  während  die  Wutkrämpfe,  wenn 
ich  diese  populäre  Bezeichnung  gebrauchen  soll,  in  der  Regel  im  2.  Jahre 
zur  Beobachtung  kommen  und  ihr  erster  Beginn  nur  ausnahmsweise  in  das 
1.  Lebensjahr  hinaufreicht.  Von  20  Kindern  standen  zur  Zeit  der  Behand- 
lung 18  im  2.,  5  im  8.,  je  1  im  5.  und  7.  Jahr. 

Den  unmittelbaren  Anlaß  zum  Anfall  gibt  bei  der  inspiratorischen 
Apno^  eine  plötzliche  gemütliche  Erschütterung,  ebenso  wie  dies  beim  Stimm- 
ritzenkrampf der  Fall  sein  kann.  Auch  der  epileptische  Anfall  wird  zuweilen 
doreh  den  gleichen  Anlaß  ausgelöst.  Von  ihm  den  inspiratorischen  Anfall 
zu  unterscheiden  ist  überhaupt  nicht  leicht;  zweifellos  wird  daher  unsere 
Krampfform  sehr  oft  irrtümlich  zur  Epilepsie  gerechnet.  Während  aber  für 
die  inspiratorische  Apno6  eine  Gemütserregung,  welche  den  vergeblichen  Ver- 
such zum  Schreien  auslöst,  vorhanden  sein  muß,  treten  bei  der  Epilepsie  die 
Petit'mal-Anftlle,  die  hier  in  Betracht  kommen,  gelegentlich  auch  ohne  jeden 
erkennbaren  Anlaß  auf  —  mitten  im  Spiel  oder  bei  anderer  ruhiger  Beschäf- 
tignng,  auch  etwa  Nachts  (mit  Einnässen).  Im  Anfall  selbst  scheint  ein 
Znngenbiß  nur  bei  Epilepsie  vorzukommen ;  hingegen  ist  eine  unwillkürliche 
Kot-  oder  ürinentleerung  nicht  für  die  Natur  des  Anfalls  beweisend.  Baß 
vd  den  Anfall  ein  längerer  Schlaf  folgt,  wird  bekanntlich  als  charakteristisch 
för  den  epileptischen  Anfall  angesehen;  aber  auch  nach  dem  Wutkrampf, 
Ton  dem  wir  hier  sprechen,  kann  die  Erschöpfung  so  groß  sein,  daß  zu- 
veQen  ein  selbst  stundenlang  andauernder  ruhiger  Schlaf  sich  anschließt. 

Auch  das  Lebensalter  erlaubt  nicht  immer  eine  sichere  Unter- 
scheidung; von  95  Fällen  von  Epilepsie')  sah  ich  nicht  weniger  als  27   ge- 

')H.  Neumann,  Die  functionellen  Nervenkrankheiten  des  Eindesalters. 
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rade  im  2.  und  3.  Lebensjahre,   nur  5  im  1.  Jahre,  die  übrigen  später  be- 
ginnen. 

Wenn  ich  nun  großen  Wert  darauf  lege,  die  AnföUe  inspiratoriscber 
Apnoe  von  dem  Stimmritzenkrampf  und  von  der  Epilepsie  zu  trennen,  so 
veranlaßt  mich  hierzu  ihre  pathognostische  Bedeutung,  die  sie  von  dem 
Stimmritzenkrampf  und  ihre  Prognose,  die  sie  von  der  Epilepsie  scharf  abhebt. 

Während  die  tetanoide  üebererregbarkeit  des  Nervensystems,  von  der 
der  Stimmritzenkrampf  eine  Teilerscheinung  ist,  nach  den  ersten  Lebens- 
jahren zur  endgültigen  Ausheilung  zu  kommen  pflegt,  ist  die  inspiratorische 
Apno6  ein  Frühsymptom  der  Neurasthenie. 

Sie  ist  in  dieser  Hinsicht  gleichwertig  mit  den  Krämpfen,  die  z.  B. 
durch  fieberhafte  Erkrankungen  ausgelöst  werden.  Es  ist  freilich  zu  betonen, 
daß  die  nervösen  Erscheinungen,  die  schon  zur  Zeit  der  Krämpfe  bestehen 
oder  in  späteren  Jahren  in  die  Erscheinung  treten,  an  Stärke  und  Menge 
ungemein  verschieden  sein  können.  Wir  werden  hier  am  besten  3  Fälle 
unterscheiden:  in  dem  günstigsten,  allerdings  auch  seltensten  Fall  ist  das 
Nervensystem  durch  einen  der  Umstände,  welche  die  Neurasthenie  ans  Licht 
bringen  oder  verschlimmern  können,  nur  vorübergehend  krankhaft  erregt 
und  es  ist  die  Neigung  zu  den  AnfUUen  nur  ein  isoliertes  Symptom  einer 
mindestens  vorläufig  latent  bleibenden  Neurasthenie ;  unter  Umständen  hat  es 
überhaupt  mit  einem  Anfall  sein  Bewenden.  Viel  häufiger  findet  derjenige, 
der  gewohnt  ist,  schon  bei  seinen  kleinsten  Kranken  die  Erscheinungen  der 
Neurasthenie  zu  beachten,  solche  mehr  oder  weniger  reichlich;  auch  weiter- 
hin wird  das  Kind  seine  neuropathische  Veranlagung  nicht  verleugnen.  Vor 
allem  smd  die  Kinder  gewöhnlich  besonders  leicht  erregbar,  ärgerlich  oder 
zornig,  was  natürlich  den  Eintritt  des  Anfalls  begünstigt.  Aus  Atigst  vor 
dem  Eintritt  werden  außerdem  die  Kinder  verwöhnt,  was  ihre  Reizbarkeit 
noch  weiter  steigert.  Von  anderen  nervösen  Erscheinungen  kann  man  Stö- 
rungen des  Schlafes,  nervöses  Erbrechen  u.  dergl.  beobachten,  in  anderen 
Fällen  Phobien  verschiedener  Art,  eine  Sucht  Fremdkörper  zu  verschlacken 
u.  dergl.  Die  geistige  Entwicklung  ist  gewöhnlich  normal.  In  einer  dritten 
kleineren  Reihe  von  Fällen  schließlich  bestehen  schwerere  Veränderungen  des 
Nervensystems  und  hier  kommen  die  Anf&lle  von  Apnoö  auch  noch  in  relativ 
späterem  Alter  vor;  ich  erwähne  z.  B.  einen  6jährigen Knaben  mit  mongoloider 
Idiotie  und  angeborenem  Herzfehler.  Große  diagnostische  Schwierigkeit  kann 
es  bereiten,  wenn  die  Anflille  bei  nervösen  Epileptikern  auftreten  und  es 
läßt  sich  nicht  leicht  widerlegen,  daß  es  sich  auch  bei  diesen  Anfallen  um 
echte  Epilepsie  handelt;  so  behandelte  ich  einen  Knaben  von  3  Jahren,  der 
mit  l'/t  Jahren  typische  epileptische  Anfalle  mit  Aura  bekam,  nachdem  er 
schon  vom  Alter  von  3  Monaten  an  Absencen  gehabt  hatte;  daneben  verlor 
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er  Yom  6.  Monat  an,  wenn  man  ibm  nicht  seinen  Willen  tat,  den  Atem, 
wurde  blau  nnd  bewußtlos. 

Insoweit  die  Anfälle  von  inspiratoriscber  ApnoS  Symptom  der  Neur- 
asthenie sind,  ist  die  Prognose  bezüglich  der  Heilung  der  Orundkrankfaeit 
nicht  günstig.  Die  AnftUe  selbst  verschwinden  aber  immer  nach  wenigen 
Jahren ;  ich  selbst  beobachtete  sie  meist  im  2.  und  3,  Jahre  und  überhaupt 
Dicht  mehr  nach  dem  Alter  von  5  Jahren,  wenn  ich  von  dem  erwähnten  Fall 
Ton  Idiotie  absehe.  Ihre  Häufigkeit  schwankte  außerordentlich,  von  einem 
einzigen  Anfall  bis  zu  einer  täglich  sich  wiederholenden  Serie  von  AnföUen. 
Sie  heilen  also  im  Gegensatz  zu  der  Epilepsie,  welche  bei  so  frühzeitigem 
Eintritt  keine  Heilung  erhoffen  läßt,  und  sie  entbehren  der  Lebensgefahr, 
mit  der  die  Anfälle  von  Stimmritzenkrampf  verknüpft  sind. 

Dem  Anfall  kann  man  oft  erzieherisch  vorbeugen;  wenn  man  dem 
Kind  klar  macht,  daß  es  beim  Anhalten  des  Atems  eine  sofortige  empfind* 
liehe  Züchtigung  zu  gewärtigen  hat,  so  gelingt  es  oft,  dem  Wegbleiben 
durch  einen  Schlag  oder  die  Drohung  mit  demselben  vorzubeugen.  Im 
Anfall  selbst  empfehlen  sich  Hautreize,  wie  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser, 
Sehläge  u.  dergl.  Die  Neigung  zu  den  AnHlllen  läßt  sich  mit  all  den  Maß* 
nahmen  bekämpfen,  die  wir  sonst  bei  der  Neurasthenie  des  Kindesalters  ver- 
wenden ;  es  sind  also  Brompräparate,  Baldrian  oder  eine  Arsenkur  innerlich 
zn  versachen,  äußerlich  lauwarme  aromatische  Bäder.  Vor  allem  aber  ist 
Ton  dem  Kind  alles  fernzuhalten,  was  es  in  Erregung  versetzt:  aufregende 
Spiele  und  Verhätschelung  durch  zärtliche  Verwandte;  es  empfiehlt  sich  da- 
her zuweilen  bei  schweren  Fällen  eine  strenge  Isolierung.  Die  Ernährung 
muß  natürlich  reizlos  sein. 


Referate. 

unter  Spedalredaetion  von  Dr.  Bernhard  und  Dr.  Strelitz  in  Berlin. 


Sammelberieht  Aber  die  für  die  Pädiatrie  wichtigen  Erscheinungen 

der  ophthalmologLschen  Literatur  aus  den  Jahren  1903  und  1901^ 

Ton  Dr.  Hayn,  Augenarzt  in  Berlin. 

1.  Aeußere  Augenkrankheiten. 

An  die  Spitze  dieser  ZoBammenstellung  gehört  die  im  Erscheinen  hegriffene 
KeabearbeituDg  des  großen  Handbuchs  der  Augenheilkunde  von  Gräfe-Sämisch, 
mes  Standard  work  der  deutschen  medicinischen  Literatur.  Das  den  Einderarzt 
betondeiB  interessierende  Kapitel  der  nelgestaltigen  Bindehauterkrankungen  hat 
durch  Samisch  eine  erschöpfende,  die  modernsten  bacteriologischen  Bestrebungen 
berücksichtigende  Bearbeitung  erfahren. 
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unsere  Kenntnis  von  der  Bacteriologie  des  Bindehautsackes,  für  die  ja  das 
kindliche  Auge  das  ergiebigste  Feld  bietet,  ist  so  weit  fortgeschritten,  daß  sie  er^ 
hebliche  praktische  Bedeutung  gewonnen  hat  Dies  zeigt  sich  unter  anderem  in 
der  immer  allgemeiner  werdenden  bacteriologischen  Untersuchung  des  Secrets  in 
jedem  Falle  von  Conjunctivitis. 

Aus  der  Menge  der  Aber  Blennorrhoea  neonatorum  erschienenen  Arbeiten 
erwähne  ich  folgende: 

Haupt  (Klinische  Monatsbl&tter  für  Augenheilkunde  XLI, 
Bd.  II,  S.  447)  bringt  einen  neuen  Beitrag  zu  der  schon  bekannten  Tatsache,  daß 
Bindehauteiterungen  bei  Neugeborenen  auch  durch  andere  Bacterien  als  Gono- 
kokken hervorgerufen  werden  können.  Unter  62  Fällen  wurde  in  45  der  Gonococcus, 
in  5  Fällen  andere  Bacterien  nachgewiesen  (Influenza-  resp.  Pseudoinfluenzabacülus, 
Bacterium  coli,  Streptokokken),  in  12  Fällen  konnte  der  Erreger  nicht  mit  Sicher- 
heit eruiert  werden.  Das  klinische  Bild  war  anfangs  ziemlich  dasselbe,  jedoch 
verliefen  die  nicht  gonorrhoischen  Entzündungen  viel  schneller  (I — 2  Wochen,  die 
gonorrhoischen  durchschnittlich  6  Wochen)  und  blieben  stets  frei  von  Complica- 
tionen  von  seiten  der  Hornhaut  (unter  den  45  nOonoblennorrhOen'  13  Hornhaut- 
liffectionen).  Mit  Rücksicht  auf  die  Prognose  ist  die  bacteriologische  Untersuchung 
notwendig,  Deckglaspräparat  genügt.  Die  Therapie  ist  die  gleiche:  fleißige  Reini- 
gung der  Augen,  Ausspülungen  mit  Hydrarg.  ozycyan.  1,0 :  1500,0,  Eisumschläge, 
Pinselungen  mit  Arg.  nitr.  in  V/t — Sprocentiger  Lösung. 

Ueber  dasselbe  Thema  handelt  Morax  (Annales  d'O  culistiqueCXXIX, 
p.  346).  Nach  ihm  ist  die  Hälfte  aller  Fälle  von  Blenn.  neonat.,  die  in  den  ersten 
8  Tagen  post  partum  zur  Beobachtung  kommen,  durch  den  Gonococcus  bedingt. 
Von  der  anderen  Hälfte  ist  eine  geringe  Zahl  bedingt  durch  den  Weeks sehen 
Bacillus,  den  Diplobacillus,  durch  Pneumo-  oder  Streptokokken.  In  einer  sehr  kleinen 
Zahl  von  Fällen  scheint  Lues  hereditaria  eine  Rolle  zu  spielen  (wie  bei  der  Coryza). 
Einige  Fälle  bleiben  vorläufig  ätiologisch  unklar.  In  Frankreich  ist  durch  Gesetz 
vom  Februar  1902  die  Anzeigepflicht  der  .Ophthalmie  der  Neugeborenen'  für 
Aerzte,  Sanitätsoffiziere  und  Hebammen  eingeführt. 

Die  Discussion  über  die  beste  Prophylaxe  der  Blennorrhoe  hat  noch  zu  keiner 
Einigung  geführt.  Während  bekanntlich  die  Erkrankung  in  den  Gebäranstalten 
dank  dem  C  red  eschen  Verfahren  eine  Seltenheit  geworden  ist,  hat  sie  bei  den 
privaten  Geburten  nicht  wesentlich  abgenommen.  Der  obligatorischen  Einführung 
der  .Cred^isierung**  (bisher  waren  die  Hebammen  nur  verpflichtet  bei  verdächtigen 
Scheidenkatarrhen  der  Mutter  Arg.  nitr.  anzuwenden)  stand  wesentlich  die  Furcht 
vor  dem  «Argentumkatarrh'*  im  Wege.  Nun  ist  es  interessant,  daß  an  derselben 
Klinik,  Bonn,  wo  die  Lehre  vom  Argentumkatarrh  entstand,  Bischoff  (Central- 
blatt  für  Gynäkologie  1903,  10)  bei  controllierenden  Untersuchungen  zu 
wesentlich  anderen  Resultaten  gekommen  ist.  Er  fand  zwar  in  den  meisten  Fällen 
eine  gewisse  Reaction,  die  aber  bei  genauer  Ausführung  der  Cre duschen  Vor- 
schriften so  geringfügig  und  harmlos  war,  daß  sie  gegenüber  der  sonstigen  segens- 
reichen  Wirkung  des  Mittels  gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Dasselbe  constatierte 
Dauber  (Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  7).  Nach  ihm  ist  eine  Iprocentige 
Arg.-Lüsung  vollständig  ausreichend,  die  meisten  Silberkatarrhe  kamen  ihm  bei 
den  Zweifel  sehen  Argent.  acet.-Kochsalzinstillationen  vor.  Außer  den  beiden 
letzten  Autoren  spricht  sich  besonders  Gohn  (Wochenschr.  f.  Therapie  n. 
Hygiene  des  Auges  1903,  29,  30,  31)  in  einem  energisch  geschriebenen  Artikel 
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far  die  obligatoriflche  Cred^isienmg  aus.  Gegen  letztere  ist  Schmidt-Rimpler 
(Manch,  med.  Wochenschr.  1908,  85),  ebenso  gegen  die  befürwortete  Melde- 
pflicht der  Aerzte,  hält  dagegen  eine  Meldepflicht  der  Hebammen  an  den  Kreisarzt 
f^  wQnsdienswert. 

Hirsch  (Deutsche  Aerztezeitang  1908,  8.  557)  ist  für  Einführung 
der  doppelten  Meldung:  durch  die  Hebamme  an  die  Polizei»  durch  den  behandeln* 
den  Arzt  an  den  Kreisarzt. 

Die  Begeisterung  für  Protargol  in  der  Behandlung  dei'  Blennorrhoe  scheint 
etwas  nachgelassen  zu  haben,  jedoch  spricht  sich  eine  ganze  Reihe  von  Autoren 
für  Protargol  gegen  Argent.  nitr.  aus.  So  Urbahn  (Wochenschr.  f.  Therapie 
iLHygiene  des  Auges  1908,  48) ,  der  an  Stelle  des  C r e d ^ sehen  Verfahrens 
das  obligatorische  5procentige  Protargol- «Bad*  setzen  will.  Die  Lösung  muß  stets 
frisch  und  kalt  bereitet  werden.  Rosner  (Wiener  med.  Blätter  1903,  16 
n.  17)  berichtet  über  glänzende  Resultate  in  der  Prophylaxe  der  Blennorrhoe  mit 
lOprocentigem  Protargol.  Unter  1080  aufeinanderfolgenden  Greburten  kam  ein  ein- 
ziger Blennorrhöef  all  vor.  Veverka  (Heilkunde,  VIT.  Jahrg.,  I)  untersuchte 
die  Wirkong  der  prophylaktischen  20procentigen  Protargoleinträufelungen.  unter 
1100  Neugeborenen  erkrankten  nur  4  an  Blennorrhoe  und  zwar  nach  dem  5.  Tage, 
so  daß  Veverka  sie  zu  den  Spätinfectionen  rechnet.  Früher  nach  dem  Crede- 
Khen  Verfahren  war  der  Procentsatz  2.  Die  Reaction  der  Bindehaut  war  ganz 
anbedentend. 

Einen  interessanten  Blennorrhöefall  teilt  Schalscha  (Wochenschr.  f. 
Therapie  n.  Hygiene  d.  Auges  1904,  16)  mit.  Durch  ein  Versehen  des 
Apothekers  war  statt  2procentiger  Argent.  nitr.-Lösung  20procentige  gebraucht 
vorden  mit  dem  Erfolg,  daß  die  Lidhaut  sich  brannschwarz  verfärbte,  allerstärkste 
Chemosis  eintrat  und  die  Hornhäute  wie  bei  Kalkverbrennung  sich  milchweiß 
trabten.  Diese  bedrohlichen  Erscheinungen,  die  das  Schlimmste  befQrchten  ließen, 
Terschwanden  jedoch  bald  wieder,  nach  3  Tagen  waren  Binde-  und  Hornhäute 
normal,  die  Blennorrhoe  abortiv  geheilt  Verf.  glaubt,  daß  man  dreist  stärkere  als 
die  üblichen  Argentumconcentrationen  brauchen  kann,  zieht  jedoch  im  allgemeinen 
Protargol  vor. 

Dahlström  (Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde 
1903,  Beilageheft)  beschreibt  einen  Fall  von  Gelenkentzündung  bei  einer 
»chveren,  zu  Perforation  beider  Hornhäute  führenden  Blennorrh.  neonat,  und  gibt 
eise  Zusammenstellung  der  bis  da  bekannten  derartigen  Fälle.  In  den  betroffenen 
denken  (rechtes  Hand*  und  EUbogengelcAk)  wurden  Gonokokken  nachgewiesen. 
£r  kommt  zu  dem  jetzt  wohl  allgemein  anerkannten  Schluß,  daß  die  Gonokokken 
aaf  dem  Lympb-  und  Blutwege  in  die  (Gelenke  kommen,  es  sich  also  um  wahre 
Gonokokkenmetastasen,  nicht  um  toxisch^  Wirkung  handelt.  Neuberger  (Kli- 
nische Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLI,  Bd.  I,  8.  406)  berichtet  über  einen 
Fall  Ton  Polyarthritis  bei  Blennorrh.  neonat.,  der  dadurch  besonders  bemerkenswert 
iit  dftfi  auch  die  Mutter  des  Kindes  am  2.  Tage  vor  der  Geburt  an  heftigem,  wie 
sich  später  herausstellte,  gonorrhoischem  Gelenkrheumatismus  erkrankte.  Die 
Aofenaffection  selbst  betraf  nur  ein  Auge  des  5  Tage  alten  Mädchens  und  heilte 
tMz  ichwerer  Erscheinungen  überraschenderweise  in  14  Tagen  vollständig  ab  (Im 
iN^laspräparat  typische  Gonokokken).  Die  Gelenkerkrankung  begann  am  7.  Krank- 
^^ehstage  und  war  auch  nach  14  Tagen,  obgleich  viele  Gelenke  befallen  waren, 
«dllig  geheilt.     Herztöne  blieben  rein.    Die  Frage,  ob  die  Krankheitskeime  beim 
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Kinde  post  partan)  von  der  ConjancÜTa  ans  oder  schon  ante  partam  durch  die 
Placenta  hindurch  in  den  Kreislauf  gelangt  seien,  beantwortet  Verf.  in  ersterem 
Sinne,  weil  die  Gelenkaffection  des  Kindes  erst  am  12.  Lebenstage  begann.  Dafür 
spricht  auch  die  auffallend  schnelle  Heilung  der  Blennorrhoe,  die  Verf.  so  erkl&rt, 
daß  die  oberflächlich  gelegenen  Kokken  durch  die  AusspQlungen ,  die  tiefer  ge- 
legenen mit  dem  Blutstrom  weggeführt  wurden,  so  daß  die  Conjunctiva  rasch  von 
ihnen  befreit  wurde. 

Zur  Nedden  (Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1903,  Bd.  I, 
S.  209)  beschreibt  9  FSJle  von  Influenzabacillencoujunctivis  bei  Neugeborenen  und 
Kindern  aus  den  ersten  Lebensjahren.  Die  bacteriologische  Diagnose  beruht  dar* 
auf,  daß  Influenzabacillen  ausschließlich  auf  hämoglobinhaltigen  Nährböden  (am 
besten  Taubenblutagar)  wachsen.  Klinisch  hat  die  Affektion  den  Charakter  einer 
gutartigen  acuten  Coigunctivitis,  jedoch  wechsln  die  Erscheinungen  von  einfachen 
Katarrhen  bis  zu  schweren  blennorrhöeähnlichen  Symptomen.  Dauer  ca.  10 — 14  Tage, 
Behandlung  am  besten  mit  2procentigem  Argent.  nitr.  In  einigen  Fällen  bestan- 
den gleichzeitig  mit  der  Conjunctivitis  Complicationen  von  seiten  anderer  Organe 
(Bronchitis,  Rhinitis,  Otitis  media),  in  anderen  schlössen  sich  an  die  primäre  Con- 
junctivitis andere  Affectionen  (heftige,  fieberhafte  Bronchitis,  eitrige  Otitis  media) 
an.  Der  Nachweis  der  Influenzabacillenconjunctivitis  kann  deshalb  eventuell  von 
großer  allgemeinprognostischer  Bedeutung  sein.  Derselbe  Autor  betont  (Klinische 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1904,  I,  S.  439)  die  Notwendigkeit,  die  klinische 
Unterscheidung  von  croapöser  und  diphtheritischer  Bindehautentzündung  auch 
weiter  beizubehalten,  denn  er  fand  in  einer  Reihe  von  Fällen  beide  Krankheits- 
bilder durch  dieselben  Bacterien  hervorgerufen,  einige  Fälle  von  Coigunct.  crouposa 
erwiesen  sich  aber  als  bacteiienfrei ,  auch  Chemikalien  und  Fremdkörper  waren 
nicht  die  Veranlassung.  Jedoch  sind  die  Fälle,  wo  nur  Diphtheriebacillen  nach- 
gewiesen werden,  die  schwereren  und  auch  fast  immer  mit  Homhautaffectionen 
compliciert. 

Bekanntlich  ist  es  noch  eine  offene  Frage,  ob  Diphtherie-,  Pseudodiphtherie- 
und  Xerosebacillen  (unter  dem  Namen  der  «Corheabacterien*  zusammengefaßt) 
specifisch  verschieden  sind.  Auch  Hala  (Zeitschr.  f.  Augenheilk.  1903,  IX) 
konnte  in  einer  groß  angelegten  Untersuchung  weder  in  morphologischer,  noch 
tinctorieller,  cultureller  oder  tierpathologischer  Beziehung  durchgreifende  Unter- 
schiede finden. 

Schottelius  (Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1904,  I,  S.  565) 
fand  bei  einer  Masemepidemie  in  der  Conjunctiva  neben  anderen  Keimen  echte 
Streptokokken  und  bringt  diesen  Befund  in  Beziehung  zu  der  auffäUigen  Schwere 
der  Epidemie  (septische  Erscheinungen). 

Ueber  die  nicht  allzu  seltenen  Tränenschlaucheiterungen  Neugeborener 
handelt  Heimann  (Deutsche  medic.  Wochenschr.  1903,  5).  Er  betont 
ihre  Gefährlichkeit  bei  eventuellen  Homhautverletzungen  und  bespricht  die  Aetio- 
logie,  die  auf  einer  Entwicklungshemmung  der  Tränenwege  beruht.  Therapeutisch 
empfiehlt  er  Massage,  eventuell  Sondierung. 

Erdmann  (Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XI,  8.427)  beschreibt  3  Fälle  von 
Distichiasis  congenita  (hereditaria)  aus  derselben  Familie,  wo  neben  den  normalen, 
an  normaler  Stelle  stehenden  Cilien,  sich  eine  zweite  Reihe  von  Cilien  fand,  die, 
lanugoartig,  aus  der  hinteren  Lidkante  hervorsproßten,  aus  Oeffnungen,  die  nach 
Lage  und  Zahl  den  Mündungen  der  Meibomschen  Drüsen    entsprachen.      Die 
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anatomische  Untersuchung  zeigte  neben  den  schwächt  aber  gut  entwickelten  Cilien 
drüsige  Gebilde,  die  Verf.  für  rudimentäre  Meibo mache  Drüsen  hält  Die  Affec^ 
tion  ist  entwicklungsgeschichtlich  zu  verstehen,  da  die  erste  Anlage  der  Cilien  und 
Meibo  machen  I^^en  eine  durchaus  gleiche  iat.  Klinisch  fand  sich  ein  chroni- 
scher Reizzuatand  der  Augen,  Da  diese  feinen  Härchen  leicht  übersehen  werden 
können r  so  empfiehlt  es  sich,  bei  chronischen,  sonst  unerklärlichen  Reizzuständen 
der  Augen  auf  diese  Distichiasis  zu  achten. 

Azenfeld  (Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1903»  I,  S.  511)  be- 
fliricht  die  Behandlung  des  Blepharospasmus  phlyetaenulosus  der  Kinder,  vor  allem 
die  manchmal  günstige  Beeinflussung  dieser  so  häufigen  und  lästigen  Erscheinung 
durch  Mydriatica,  auch  ohne  daß  Iritis  vorhanden  ist  In  anderen  Fällen  genügt 
Beseitigung  der  auslösenden  Ursachen,  Rhagaden  der  Lidwinkel,  Blepharitis, 
Erosionen  der  Binde-  und  Hornhaut ^  Pediculosis.  Bekanntlich  führt  auch  Ein- 
tanchen  des  Kopfes  in  kaltes  Wasser  manchmal  zum  Ziel, 

Heddaeus  (Klinische  Monatabi.  f.  Augenheilk.  1904,  I,  S.  262) 
wiederholt  seine  schon  öfter  gegebene  dringende  Empfehlung  des  Hg  bei  der  Be- 
handlung scrophulöser  Ophthalmien.  «EQieine  Gaben  Hg  (Galomel.  Ung.  einer.) 
sind  bei  scrophulösen  Augenentzündungen  immer  angezeigt.  Je  früher  man  mit 
ihrer  Anwendung  beginnt,  um  so  besser.  Durch  eine  anfängliche  Verschlimmerung 
der  Symptome  lasse  man  sich  nicht  abschrecken*.  Ueber  die  Dosierung  macht  er 
keine  genaueren  Angaben,  dazu  „dürfte  die  Klinik  berufen  sein*. 

Nach  Rollet  (Revue  g^närale  d*Ophthalmologie  1904,  1)  ist  die  Be- 
bandlong  der  Keratitis  parenchymatosa  mit  Hg  und  Jod  unnötig  selbst  in  Fällen, 
wo  Lues  hereditaria  nachgewiesen  ist  (bei  anderer  Aetiolog^e  hilft  es  sowieso  nichts). 
Schneller  und  angenehmer  führen  subconjunctivale  In^jectionen  von  Hydrarg.  bijod. 
oder  Methylenblau  zum  Ziel. 

2.  Innere  Augenkrankheiten. 

Sala  (Klinische  Monatsbl«  f.  Augenheilk.  1904,  I,  S.  316)  berichtet 
aber  den  Fall  eines  idiotischen  Kindes- von  8  Jahren  mit  beiderseitiger,  anscheinend 
angeborener  Cataract,  bei  dem  6 — 7  Stunden  nach  der  Discission  beiderseitig  ein 
acuter  Glancomanfall  auftrat.  Die  Paracentese  entleerte  beiderseitig  nur  mäßige 
Mengen  Kanunerwasser,  brachte  jedoch  die  Qlaucomsymptome  augenblicklich  und 
endgültig  %nm  Schwinden, 

Kindliches  Glaucom  sah  auch  Haab  in  2  Fällen  (Gorrespondenzblatt 
f.  Schweizer  Aerzte  1903,  20/21). 

Angelucci  hat  behauptet,  daß  der  primäre  Hydrophthalmus  (Buphthalmus) 
Hets  das  Resultat  eines  angeborenen  angiotropho-ne  uro  tischen  Processes  ist  auf 
Grundlage  einer  Läsion  des  Sympathicus,  ein  Punkt,  der  auch  in  der  Aetiologie  des 
90  ähnlichen  Glaucoms  der  Erwachsenen  eine  erhebliche  Rolle  spielt.  Axenfeld 
^Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1903  Beilageheft)  findet,  daß  zwar  in 
einer  Reihe  von  Fällen  Sympathicusstörungen  (Tachycardie,  Erregbarkeit,  leichtes 
Erröten  etc.)  sich  nachweisen  lassen,  aber  durchaus  nicht  überall  und  meint,  daß 
manche  betreffenden  Angaben  auf  einer  Verkennung  der  physiologischen  Schwan- 
kangen  der  Pulsfrequenz  bei  Kindern  beruhen.  In  derselben  Arbeit  beschreibt 
Axenfeld  Fälle  von  Hydrophthalmus,  deren  endlicher  Ausgang  in  Phtbisis  bulbi 
«ad  Hypotonie  auf  Netzhautablösung  zurückzuführen  war. 
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Stieren  (American  Medicine,  1904,  April)  beschreibt  einen  Fall  von 
erworbenem  traumatischen  Hydrophtbalmas  bei  einem  11jährigen  Hftdchen. 

Lapersonne  (Archiv  d*Ophthalmol.  1908»  4)  beobachtete  bei  einem 
4Vsjährigen  Kinde,  demein  infolge  von  Blennorrhoe  entstandenes  Staphyloma  corneae 
abgetragen  worden  war,  in  dem  Augenstumpf  die  Entwicklung  eines  schnell  wachsen- 
den Sarkoms,  dem  das  Kind  auch  erlag. 

Hirschberg  (Gentralblatt  f.  Augenheilk.  1903,  S.  360)  beschreibt  ein 
doppelseitiges  Glioma  retinae  bei  einem  lOmonatlichen  Mädchen.  Im  allgemeinen 
rät  er  von  der  Operation  ab,  wenn  seit  dem  Auftreten  des  .hellen  Scheines"  6  bis 
höchstens  10  Wochen  verstrichen  sind.  Bei  günstigen  anatomischen  Verhältnissen 
kann  ausnahmsweise  auch  mal  später  mit  Erfolg  orperiert  werden,  wie  es  Hirsch- 
berg  bei  einem  Tmonatlichen Kinde  tat  (Gentralblatt  f.  Augenheilk.  1904,  S.  97), 
wo  der  helle  Schein  schon  seit  der  9.  Lebenswoche  bemerkt  worden  war.  Der 
Bulbus  wurde  mit  einem  10  cm  langen  Stück  des  Opticus  (nach  einschlägigen 
Messungen  ungefähr  die  Hälfte  des  orbitalen  Teils)  enucleirt,  die  Schnittfläche  der 
Nerven  sah  gesund  aus. 

Einen  interessanten  Fall  von  Glioma  retinae  teilt  Jessop  mit  (Ophthalmie 
review,  Jan.  1908).  Bei  einem  4jährigen,  schon  längere  Zeit  augenkranken  Knaben 
zeigte  sich  die  Hornhaut  getrübt,  Hypopyon,  Iris  verfärbt,  Linse  getrübt,  Er- 
scheinungen, die  als  die  Folgen  einer  Verletzung  gedeutet  wurden. 

Bei  der  Enucleation,  die  infolge  starker  Spannungszunahme  notwendig  wurde, 
stellte  sich  jedoch  heraus,  daß  der  Bulbus  von  einem  Qliom  ausgefüllt  war,  das 
auch  Opticus  und  Orbita  ergriffen  hatte.  8  Monate  nach  der  Ausräumung  der 
Orbita  starb  Patient  unter  cerebralen  Erscheinungen  und  Recidiv  in  der  Orbita. 

Wie  ein  Qlioma  retinae  oft  genug  nicht  diagnostidert  wird,  so  wird  manch- 
mal auch  die  Diagnose  gestellt,  wo  keins  vorhanden  ist.  So  sahen  Parsons  und 
Flemming(Ophthalmol.  Society  ofthe  UnitedKingdom,  refer.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  1908,  IL  B.)  bei  einem  6monatlichen  Kinde  eine  weiße 
vascularisierte  Masse  dicht  hinter  der  Linse.  Das  Auge  wurde  entfernt,  da  man  die 
Masse  für  ein  Gliom  hielt.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  eich  aber,  daß  der  Tumor 
aus  Bindegewebe  bestand,  das  sich  am  Ende  einer  persistierenden  Arteria  hyaloidea 
befand.  Femer  fand  Knapp  (Are  h.  ofophthalm.  XXXII,  1)  bei  einem  2|jährigen 
Kinde,  dem  der  Bulbus  mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Gliom  enucleiert  war. 
in  Retina,  Ghorioidea,  Papille  tuberculöse  Wucherungen  mit  Tuberkelbacillen.  Kurze 
Zeit  später  stellte  sich  bei  dem  Kinde  Husten  und  tuberculöse  Affektion  der  Ell- 
bogengelenke ein. 

3.  Krankheiten  der  Augenmuskeln  und  -nerven,  angeborene  Augen- 
krankheiten. 

Ueber  Pupillenverhältnisse  der  Neugeborenen  hat  Bartels  (Zeitschrift 
für  Augenheilkunde  1904,  XII)  eine  Studie  veröffentlicht,  die  sich  zum  Referat 
nicht  eignet. 

Oppenheimer  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1904,  23) 
teilt  einen  der  seltenen  Fälle  von  einseitigem  Nystagmus  mit.  Beide  Augen  des 
15  Monate  alten  Kindes  waren  sonst  normal  bei  einer  Hypermetropie  von  2,0  D, 
auch  die  Bewegungen  waren  frei,  nur  bei  Adduetion  wurden  die  Zuckungen  des 
vom  Nystagmus  befallenen  rechten  Auges  starker.    Eine  Ursache  konnte  nicht  ge« 


Referate,  109 

fanden  werden.  —  Einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  18jährigen  Knaben  beschreibt 
Rassel  (British  medical  Journal,  1903,  p.  1020). 

Marburg  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1903,  47),  macht  auf 
die  Tatsache  aufmerksam,  daß  kindliche  und  juvenile  Tabes  relativ  häufig  mit  Opticus- 
atrophie  beginnt  (in  mehr  als  V'  der  Fälle),  so  daß  diese  Fälle  zuerst  zur  Kenntnis 
des  Augenarztes  gelangen.  Er  bringt  dies  zusammen  mit  der  besseren  Prognose 
der  kindlichen  Tabes  gegenüber  der  der  Erwachsenen,  da  es  nachgewiesen  ist,  daß 
Opticusatrophie  mit  einem  Stillstand  oder  wenigstens  Besserung  des  Prozesses  zu- 
sammenfällt. 

Gramer  (Zeitschrift  für  Augenheilkunde  XI,  p.  522)  beschreibt 
3  Fälle  Ton  „juvenilen  Formen  nicht  toxischer  chronischer  Neuritis  retrobulbaris* 
bei  zwei  Knaben  von  16  Jahren  und  einem  8jährigen  Mädchen,  charakterisiert 
durch  acuten  Beginn,  hochgradige  Schwachsichtigkeit,  centrales  Scotom  bei  an- 
Hmglieh  völlig  negativem  objectiven  Befund.  Schließlich  bildet  sich  eine  Atrophia 
X.  optici  aus  (einmal  partiell  temporal)  mit  Erhaltung  eines  relativ  leidlichen  Seh- 
vermögens. Die  gewöhnlichen  Ursachen  für  Neuritis  retrobulbaris  (Alkohol-  und 
Tabakmißbrauch,  Bleivergiftung,  Infectionskrankheiten)  lagen  in  diesen  Fällen 
nicht  vor,  ebensowenig  war  hereditäre  Amblyopie  nachzuweisen.  Möglicherweise 
handelt  es  sich  um  beginnende  multiple  Sklerose,  da  nachgewiesen  ist,  daß  isoliert« 
Sehnervenleiden,  ganz  ähnlich  den  beschriebenen,  dem  Ausbruch  der  typischen 
Hexdskleroee  lange  Jahre  —  bis  zu  12  —  vorausgehen  können.  Die  Therapie  muß 
darauf  Rücksicht  nehmen  und  keine  für  das  Nervensystem  zu  angreifende  sein.  In 
den  beschriebenen  Fällen  hatte  übrigens  die  Therapie  (Jod,  Schmierkur,  Schwitzen) 
kaum  einen  Einfluß. 

Einen  seltenen  Fall  von  Tumor  der  Basis  cranii  (wahrscheinlich  tuberculöser 
Xatur)  mit  Keratitis  neuroparalytica  und  Lagophthalmus  bei  einem  Kinde  von 
9  Jahren  beschreiben  Lafon  und  Delord  (Revue  g^n^rale  d'Ophthalmol. 
1904,  8).  Der  Tumor  hatte  wahrscheinlich  die  Nervenkeme  am  Boden  des  IV.  Ven- 
trikels in  Mitleidenschaft  gezogen,  denn  es  waren  folgende  Nerven  affiziert:  rechter 
Ocnlomotorios ,  linker  Trigeminus,  Abducens  und  Facialis,  vielleicht  auch  linker 
Aeusticas. 

Schilling  (Münch.  med.  Wochenschr.  1903,  18)  schildert  einen  Fall 
>on  recidivierender  Oculomotoriuslähmung,  verbunden  mit  heftigen  Kopfschmerzen 
and  Erbrechen  bei  einem  15jährigen,  nicht  belasteten  Knaben.  Die  Anfälle  kehren 
seit  7 Vi  Jahren  in  immer  kürzeren  Intervallen,  aber  geringerer  Heftigkeit  wieder. 
In  der  anfallsfreien  Zeit  besteht  leichte  Parese  des  Oculomotorius,  aber  nie  Migräne, 
wie  in  anderen  derartigen  Fällen.  Verf.  ist  geneigt,  die  Affection  auf  eine  congenitale 
^nderwertigkeit  des  Nervens  zu  beziehen. 

▼.  Michel  (Zeitschrift  für  Augenheilkunde  1903,  X)  beschreibt 
einen  Fall  von  angeborener  einseitiger  Innervationsstörung  des  Halssympathicus 
bei  einem  Sjährigen  Knaben,  der  die  Besonderheit  bot,  daß  neben  Erweiterung  der 
Lidspalie  (Reizung  der  glatten  Muskeln  der  Lider)  Exophthalmus  und  Rötung  der 
emen  Gesichtsyilfte  (Lähmung  der  vasomotorischen  Fasern)  bestand.  Auf  Giund 
der  Tatsache,  daß  auch  die  Mutter  neuropathisch  war,  faßt  v.  Michel  die  Störung 
Äj(  ein  Stigma  der  neuropathischen  Degeneration  auf. 

Der  Fall  von  angeborenem  Mangel  des  psychischen  und  reflectorischen  Weinens, 
oen  Sommer  beschreibt  (Klinische  MonatsblätterfürAugenheilkunde 
1903.  I,  8.  482)  betrifft  ein  sonst  gesundes,  aus  gesunder  Familie  stanmiendes  Kind. 
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Weder  Schmerzen  noch  äußere  Reize  konnten  die  Augen  zum  Ueberfließen  bringen, 
ebensowenig  innerliche  Gaben  von  Jaborandi,  KJ»  Pilocarpineinträufelnngen.  Für 
eine  Hypo-  oder  Aplasie  der  Tränendrüsen  war  kein  Anhalt. 

Üeber  angeborene  Krankheiten  des  Auges  handelt  Leitner  (Jahrbuch 
fürKinderheilkunde  1 903,  57)  mit  Beschreibung  mehrerer  einschlägigen  Fälle. 
—  Eine  milchartige  Trübung  der  Hornhaut»  die  er  als  Oedem  deutet,  beobachtet 
Fej^r  (Centralblatt  für  Augenheilkunde  1904,  8.235)  bei  einem  Neu* 
geborenen  nach  Zangengeburt.  —  Sidler-Huguenin  (Correspondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte  1903)  beschreibt  mehrere  ähnliche  und  andere  Fälle  Ton 
Geburtsverletzungen  der  Augen.  Er  gibt  gleichzeitig  eine  Zusammenstellung  der 
bisher  bekannten  Casuistik  und  betont,  dafi  Augenyerletzungen ,  manchmal  sogar 
schwere,  auch  bei  spontan  verlaufenden  Geburten  vorkommen  können. 

4.  Refraction  und  Accommodation. 

Die  auch  für  den  Kinderarzt  wichtige  Myopiefrage  ist  in  den  letzten  Jahren 
lebhaft  erörtert  worden,  vor  allem  die  Frage  der  Vollcorrection  für  Feme  und 
Nähe.  Die  meisten  Autoren  haben  sich  für  diese  Vollcorrection  ausgesprochen. 
Aus  der  großen  Zahl  der  einschlägigen  Arbeiten  erwähne  ich  den  inhaltreichen 
Aufsatz  von  Heine  (Archiv  für  Augenheilkunde  XLIX,  1.  H.)*  in  dem 
alle  die  klinischen  und  theoretischen  Punkte,  die  für  Vollcorrection  sprechen,  dar- 
gelegt werden,  femer  den  Artikel  von  Sattler  (Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift 1904,  17/18),  der  in  nachdrücklicher  Weise  Vollcorrection  bei  Kindern  von 
0,75  D  ab  mit  gleichzeitiger  Ausgleichung  eines  etwaigen  Astigmatismus  von  0,5  D 
ab  empfiehlt.  Besonderen  Wert  legt  Sattler  auf  das  Tragen  der  Gläser  gerade 
bei  der  Naharbeit. 

Demgegenüber  darf  nicht  verschwiegen  werden,  daß  ein  so  erfahrener  und 
kritischer  Augenarzt  wie  Hirschberg  sich  gegen  dauemde  Vollcorrection  erklärt 
hat  (Deutsche  Klinik  1904),  weil  er  von  ihrem  Nutzen  (Verhütung  des  Fort- 
schreitens der  Myopie)  vorläufig  nicht  überzeugt  ist.  Bei  geringen  Graden  von 
Myopie  (unter  2,0  D)  hält  er  sie  für  unnötig,  bei  höheren  Graden  oft  für  unmögflich, 
weil  sie  nicht  vertragen  wird.  Er  spricht  geradezu  von  , Verelendung*  von  Schul- 
kindem,  denen  dauerndes  Tragen  stärkerer  Brillen  (von  6,0  D)  aufgezwungen  wird. 

lieber  interessante  Beziehungen  zwischen  Schule  und  Kurzsichtigkeit  berichtet 
Widmark  (Hygiea  1904,  refer.  Arch.  f.  Augenh.  LI,  1.  H).  In  einer  Villen- 
stadt nahe  Stockholm  war  die  Myopie  viel  weniger  häufig  als  in  den  entsprechenden 
Schulen  Stockholms.  Ueberdies  waren  letztere  auch  in  Bezug  auf  den  Grad  der 
Myopie  und  Sehschärfe  im  Nachteil.  Das  bemhte  aber  nicht  auf  schlechteren  hygie* 
nischen  Vorrichtungen,  die  gleich  waren,  sondern  darauf,  daß  die  eine  Schale  auf 
dem  Lande  gelegen  ist,  wo  den  Zöglingen  reichlich  Gelegenheit  zum  Spielen  und 
Turnen  im  Freien  geboten  ist.  In  den  höheren  Knabenschulen  Schwedens  hat  die 
Myopie  in  den  letzten  20  Jahren  merklich  abgenommen.  Das  liegt  nach  Ansicht 
des  Verf.  neben  der  Besserung  der  hygienischen  Vorrichtungen  vor  allem  daran, 
daß  die  klassischen  Studien  immer  mehr  durch  die  für  das  Auge  weniger  anstrengenden 
Realstudien  verdrängt  worden  sind  und  daß  körperliche  Uebungen  im  Freien  (Ski-, 
Schlittschuhlaufen  etc.)  mehr  in  Aufnahme  gekommen  sind. 

Feilchenfeld  (Deutsche  medic.  Wochenschrift  1904,  42)  macht  auf 
Vortäuschung  von  Myopie  bei  Schulkindern  aufmerksam,  die  bei  den  jetzt  üblichen 
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schalärztlichen  Untersuchungen  häufiger  wird,  unter  Schilderung  eines  besonders 
btrtnSckigen  Falles.  Die  Diagnose  ist  natürlich  durch  die  objective  Untersuchung 
leicht  zu  stellen.  Meist  handelt  es  sich  um  mehr  oder  weniger  hysterische  Mädchen, 
fleäoiig  durch  Suggestion  ist  gewöhnlich  leicht. 

Aach  Azmann  (Deutsche  medic.  Wochenschrift  1904,  S.  1968) 
weist  auf  die  .den  Schulärzten  wohlbekannte'  Schulmyopie  hin.  Seltenere  Fälle 
von  Refractions-  resp.  AccommodationsstQrungen  durch  Autosuggestion  bei  Kindern 
beschreibt  Peters  (Zeitschr.  f.  Augenheilkunde  1904,  XII).  In  den  ersten, 
bei  einem  lljährigen  Jungen,  handelte  es  sich  um  Vortäuschung  von  Presbyopie. 
Die  Diagnose  war  um  so  schwieriger,  als  eine  , Halsentzündung*  vorangegangen 
var,  die  die  Annahme  einer  Accommodationslähmung  rechtfertigen  konnte.  Das 
war  aber  nicht  der  Fall,  da  durch  zufällig  vorgesetzte  Plangläser  ein  tadelloses 
Lesen  feinster  Druckschrift  in  30—12  cm  ermöglicht  wurde.  —  Noch  schwieriger 
war  die  Diagnose  in  den  beiden  anderen  Fällen,  Qeschwistem  im  Alter  von  12  und 
10  Jahren,  wo  eine  Combination  von  Sehstörung  durch  Refractionsanomalie  und 
Antoeuggestion  vorlag.  Auch  hier  wurde  letztere  durch  die  prompte  Wirkung  der 
Plangläser  bewiesen. 

In  seinem  Aufsatz  über  Myopie  und  Wirbelsäulen erkrankungen  bei  Schul- 
kiodem  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  1904,  I)  geht  Liebreich  auf  die  eigen* 
tamliche  Erscheinung  ein,  daB  nicht  myopische  Kinder  häufig  ihre  Augen  unver- 
bälkismäBig  nahe  der  Arbeit  bringen.  Er  findet  den  Grund  dafQr  in  der  Größe 
des  Ton  ihm  so  genannten  Winkels  B,  das  ist  der  Winkel,  den  die  Achsen  der  Orbitae 
miteinander  bilden.  Bei  großem  Winkel  B  (also  starker  Divergenz  der  Orbitae)  ist 
fv  die  Nähe  eine  größere  Gonvergenz  und  damit  auch  eine  stärkere  Acconmiodation 
notwendig,  die  Augen  werden  also  auf  geringe  Entfeinungen  eingestellt.  Lieb- 
reich empfiehlt  zur  Verhütung  allzu  starker  Gonvergenz  ausgedehnten  Gebrauch 
prianatischer  Gläser,  eventuell  decentrierter  Goncavgläser,  die  auch  prismatisch 
wirken. 

Katz  (Russki  Wratsch  1903,  13,  refer.  Ophthalmol.  Klinik  1903,  13) 
weist  darauf  hin,  daß  ein  nicht  corrigierter  Astigmatismus  oft  die  Ursache  dafür 
i^  daß  Schulkinder  in  der  Schule  nicht  mitkommen,  die  Lust  am  Lernen  verlieren 
Qnd  an  asthenopischen  Kopfschmerzen  leiden.  Nach  der  Gorrection  des  Astigmatismus 
^d  diese  Kinder  oft  wie  verwandelt»  und  aus  faulen,  untüchtigen  Schülern  werden 
Butonter  die  besten.  Es  dauert  oft  längere  Zeit,  bis  das  Sehvermögen  nach  der 
Gorrection  sich  bessert,  was  Katz  auf  einen  Torpor  zurückführt,  der  durch  die 
"^oge  Daner  des  undeutlichen  und  verzerrten  Sehens  bedingt  ist.  Es  sollten  des- 
^h  Cylindergläser  möglichst  frühzeitig  verordnet  werden. 

Ehchnig  (Zeitschr.  f.  Augenh.  XI,  S.  10)  fand,  wie  andere  neuere  Au- 
toren, die  Refraction  der  Neugeborenen  meist  hypermetropisch,  jedoch  erst  nach 
i^träofelung  von  Atropin.  Vorher  war  meist  Myopie  wechselnden  Grades  vor- 
^den,  welche  die  älteren  Autoren,  vor  allem  Jaeger,  als  die  eigentliche  Re- 
•raction  der  Neugeborenen  angenommen  hatten,  da  sie  ohne  Atropin  untersuchten. 
^  liegt  also  ein  Accommodationsspasmus  vor,  der  die  meist  hypermetropischen 
^agen  der  Neugeborenen  myopisch  erscheinen  läßt.  Die  Ursache  des  Spasmus 
^detElschnig  in  einer  mit  den  ersten  Sehversuchen  erfolgenden  unzweck- 
^^igen  und  unwillkürlichen  Innervation. 


112  Keferate. 

5.  Hygiene. 

Cohn  (Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges  1904«  17/18) 
fordert  sehr  energisch  die  Anstellung  besonderer  SchnlaugenSLrzte.  Für  Schulärzte 
interessant  sind  die  augen&rztlichen  und  hygienischen  Schuluntersuchungen,  die 
Greeff(Klin.  Jahrbuch  1904)  im  Auftrage  des  Ministeriums  an  mehreren  Berliner 
Gymnasien  ausgeführt  hat  Wenn  auch  nichts  Neues  dabei  herausgekommen  ist, 
so  finden  sich  doch  in  der  sehr  lebendig  geschriebenen  Arbeit  manche  nützliche 
Winke,  besonders  in  dem  Kapitel  „Schulkatarrhe",  wo  sich  Greeff  gegen  die  so 
häufig  unbegründete  Diagnosenstellung  «Conjunctivitis'  erklärt  und  die  Harmlosig^ 
keit  der  Follikelschwellung  betont  (Schulfollicularis).  —  Dasselbe  Thema  behandelt 
der  Aufsatz  vonTruc  und  Ghavernac  (Revue  generale  d'Ophthalm.  1904,  5, 
über  die  Augenhygiene  in  den  Gemeindeschulen  von  Montpellier).  —  Beinahe  amüsant 
ist  die  Schilderung  einer  «Coi^'unctivitisepidemie'' ,  die  Zia  (Münch.  medic. 
Wochenschr.  1903,  7)  beobachtet  hat.  Es  handelte  sich  dabei  nämlich  um  keine 
conjunctivale,  sondern  um  eine  psychische  Infection,  von  der  eine  große  Zahl  von 
Schülerinnen  einer  höheren  Töchterschule  in  Marburg  im  Anschloß  on  einen  Fall 
von  ekzematöser  Homhauterkrankung  bei  einer  Mitschülerin  befallen  wurde.  Be- 
herzigenswert sind  die  daran  angeschlossenen  allgemeinen  Bemerkungen  ge^^n  die 
übertriebene  Furcht  vor  epidemischen  Schulophthalmien,  selbst  bei  wirklich  infec- 
tiösen  Bindehauterkrankungen  ist  ein  Schulschluß  durchaus  nicht  immer  nötig. 

Lange  (Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege  1904)  empfiehlt  für 
Schulkinder  eine  20  cm  breite,  157'  cm  lange,  1  mm  dicke  Schultafel  aus  weißem 
Gelluloid,  welche  den  Vorteil  hat,  daß  die  Schrift  sich  schwarz  vom  weißen  Grunde 
abhebt.  Zum  Schreiben  muß  eine  besondere  Tinte  oder  Stift  benützt  werden,  sonst 
bleiben  trotz  des  Abwiachens  Spuren  auf  der  Tafel  zurück. 

6.  Augenkrankheiten  im  Zusammenhang  mit  Allgemeinleiden. 

Hier  muß  zunächst  auf  die  Tuberculose  eingegangen  werden,  deren  Mani- 
festationen am  Auge  ja  zumeist  Kinder  betreffen.  Die  Pathologie  und  Therapie 
der  Augentuberculose  hat  Heß  in  einer  umfangreichen  und  erschöpfenden  Arbeit 
behandelt  (im  Handbuch  der  Therapie  der  chron.  Lungenschwindsucht, 
herausgegeben  von  G.  Schröder  und  F.  Blumenthal). 

Allgenieines  Interesse  knüpft  sich  an  die  Anwendung  des  Tuberculins,  das 
jetzt  auch  bei  den  Ophthalmologen  wieder  mehr  in  Aufnahme  gekommen  iat. 
Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Tuberculininjectionen  wird  im  allgemeinen 
günstig  geurteilt.  Enslin  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  8/9)  hat  in 
24  Fällen  von  Keratitis  parenchymatosa  das  (Alt-)Tuberculin  zu  diagnostischen 
Zwecken  angewendet.  Unter  11  Fällen  von  sicherer  Lues  hereditaria  trat  in  keinem 
mit  einer  unerklärten  Ausnahme  Reaction  ein,  in  allen  anderen  Fällen,  die  ver- 
dächtig auf  Tuberculose  waren  (z.  T.  combiniert  mit  Lues),  trat  Reaction  ein  (all- 
gemeine, nicht  locale,  die  bei  der  Cornea  nicht  zu  erwarten  ist).  —  Auch,  die 
therapeutische  Verwendung  des  Tuberculins  wird  von  der  Mehrzahl  der  Autoren 
empfohlen,  v.  Michel  (Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1904,  II,  S.  145) 
warnt  jedoch  ausdrücklich  vor  therapeutischen  Injectionen  von  Tubercalin.  Be- 
sonders wichtig  ist  die  Arbeit  von  v.  Hippel:  Ueber  den  Nutzen  des  Tuberculins 
bei  der  Tuberculose  des  Auges  (Gräfes  Archiv  f.  Ophthalm.  LIX,  I,  S.  1),  auf 
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die  hier  näher  eingegangen  werden  soll.  y.  Hippel,  der  seit  10  Jahren  Er- 
fahrungen aber  das  Tuberculin  gesammelt  hat,  beginnt  die  Kur  mit  einer  Dosis  von 
\ioe  mg  der  Trockensubstanss  (Neu-Tuberculin)  und  wiederholt  die  I]:gection  jeden 
zweiten  Tag,  jedesmal  um  ^/^oo  mg  steigend.  Von  V^o  ^^  ^^  erhöht  er  die 
Dosis  bei  jeder  neuen  Injection  um  ^m  mg,  von  ^7&o  nag  ftb  um  ^/so — ^/so,  geht 
aber  nicht  Über  1  mg  hinaus. 

Von  gröflter  Wichtigkeit  ist  es,  das  Tuberculin  lange  genug  anzuwenden. 
FQr  schwere  Fälle  rechnet  er  eine  Behandlungszeit  von  6  Monaten,  für  leichtere 
6—7  Wochen.  Im  ganzen  berichtet  w  Hippel  über  14  in  dieser  Art  von. ihm 
behandelte  F&YLe,  in  allen,  mit  einer  Ausnahme,  gelangte  die  Tuberculose  zur 
Heiltmg,  2mal  selbst  in  solchen  Augen,  welche  vor  der  Behandlung  schon  ihr  6eh- 
vermdgen  eingebüßt  hatten,  v.  Hippel  hält  damit  den  Beweis  für  erbracht,  .daß 
wir  im  Tuberculin  ein  Mittel  besitzen,  welches  —  richtig  angewandt  —  selbst 
schwerste  Tuberculose  des  Auges  mit  Erhaltung  von  Sehvermögen  dauernd  zu 
heilen  vermag '•  Die  Anwendung  des  Mittels  sei  um  so  indicierter,  ,als  die 
Eifüirang  gelehrt  hat,  dafi  bei  der  Tuberculose  des  Auges  die  Tuberculin- 
injectionen  in  den  kleinen  Dosen,  wie  wir  sie  nur  brauchen,  niemals  nachteilige 
Folgen  f&r  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  haben,  während  in  einer  Anzahl 
Ton  Fällen  nach  der  Enucleation  Tod  durch  Meningitis  eintrat*. 

üeber  die  Gefahren  der  Enucleation  bei  intraocularer  Tuberculose  handelt 
spedell  Bogman  (Annales  d^Oculistique  CXXX,  p.  65).  —  Stephenson 
fBrit  med.  Jonrn.  1908,  p.  1318)  beschreibt  einen  Fall  von  Tuberculose  der 
Conjunctiva  bei  einem  4jährigen  Kinde,  das  durch  Röntgenstrahlen  geheilt  wurde. 

Finkeinburg  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXIH,  516) 
schildert  2  FäUe  von  hereditärer  Syphilis  mit  Pupillenstarre.  Es  handelte  sich  um 
Kinder  tabischer  Väter,  bei  dem  einen  Kinde  litt  noch  die  Mutter  an  progressiver 
Psnüjte.  Der  eine  Knabe  zeigte  außer  erheblicher  Vergrößerung  der  Leber  und 
Albuminurie  einseitige  Pupillenstarre  und  träge  Reaction  der  anderen  Pupille. 
Der  zweite  Fall  betraf  ein  körperlich  und  geistig  zurückgebliebenes  Mädchen  von 
16  Jahren,  das  außer  einem  Tremor  des  rechten  Armes  beiderseitige  Lichtetarre 
and  einseitiges  Fehlen  der  Convergenzaccommodationsreaction  aufwies. 

H&la  (Zeitschr.  f.  Augenheilk,  1908,  X)  beobachtete  einen  Fall  von 
acuter  plastischer  Iritis  mit  Keratitis  parenchymatosa  beider  Augen  auf  Grund- 
lage von  congenitaler  Lues  bei  einem  10  Wochen  alten  Säugling  und  betont,  daß 
iritische  Affeetionen  bei  kleinen  Kindern  fast  immer  luetischen  Ursprungs  sind. 

V.  Hippel  (Münchener  med.  Wochenschr.  1908,  S.  1098)  fand  in 
T7  Fällen  hereditär-luetischer  Keratitis  parenchymatosa  48mal  eine  der  Keratitis 
TcTschieden  lange  Zeit  voraufgegangene  Gelenkserkrankung,  die  als  syphilitisch 
«redentet  werden  mußte.  Zum  Teil  waren  es  ganz  leichte  Schmerzanfälle  in  den 
Gelenken,  meist  seröse  Ergüsse,  einmal  völlige  Vereiterung.  Die  Kinder  waren  6 
r-u  10  Jahre  alt.  Für  die  luetische  Natur  der  Gelenkaffectionen  sprach,  abgesehen 
rem  dem  Zusammentreffen  mit  der  Keratitis,  das  Versagen  der  üblichen  Behand- 
langsweise  nnd  der  gute  Erfolg  der  specifischen  Therapie.  Hiemach  sollte  man 
bei  kindlichen  Gelenkerkraukungen,  besonders  des  Knies,  auf  hereditäre  Lues  fahnden. 

Sachsalber  (Zeitschr.  f.  Augen h.  IX)  beschreibt  einen  eigentümlichen 

Fall,  wo  sich  bei  einem  an  Atrophia  infantum  leidenden  Säugling  im  Anschluß  an 

Blennorrhoe  ein  Geschwürsproceß  in  der  Hornhaut  entwickelte ,  der  nach  Abschluß 

■ier  entzündlichen  progressiven  Erscheinungen  in  einem  Zustand   der  beginnenden 
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Rückbildung  durch  lange  Zeit  bis  zum  Exitus  anhielt.  Von  der  gewöhnlichen 
Eeratomalacie  der  atropischen  Kinder  unterscheidet  sich  der  Fall  einmal  durch 
die,  wenn  auch  geringe,  Regenerationsf&higkeit,  zweitens  durch  das  Fehlen  der 
Xerosis.  Den  Grund  sieht  Sachsalber  in  der  vorhandenen,  wenn  auch  geringen 
Yaseularisation  der  Hornhaut,  die  auch  genügte,  die  Wirkung  der  reichlich  vor- 
handenen pathogenen  Bacterien  isu  paralysieren.  Auch  histologisch  bot  der  Fall 
Eigentümlichkeiten,  über  die  das  Original  nachgelesen  werden  muß. 

Eine  interessante  Studie  veröffentlicht  Mori  (Jahrb.  f.  Kinderheil k. 
1904,  59)  über  den  sogen.  Hikan,  eine  mit  Xerosis  conjunctivae  resp.  Keratomalacie 
verbundene  Atrophia  infantum,  die  in  der  Kinderpraxis  Japans  eine  große  Rolle 
spielt.  Sie  tritt  besonders  in  den  Diarrhöemonaten  auf  und  befällt  Kinder  von 
2 — 5  Jahren.  Die  Mortalit&t  ist  sehr  groß,  ebenso  die  Erblindungsziffer.  Seit  der 
Einfahrung  des  Lebertrans  in  die  Therapie  des  ,Hikan'  haben  sich  die  Verhält- 
nisse zum  Besseren  gewendet 

Hirschberg  (Centralbl.  f.  Augenheilk.  1903,  Juli)  beobachtete  ein 
9monatliches  Mädchen,  das  an  Barlowscher  Krankheit  litt  und  infolge  von  Orbital- 
blutungen einen  hochgradigen  rechtseitigen  Exophthalmus  darbot.  Ophthalmo- 
skopisch waren  auf  demselben  Auge  geflammte  Blutungen  nach  oben  und  unten 
vor  der  Papille.  —  Heubner  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1908,  68)  sah  Con- 
junctivalblutungen  bei  Barlowscher  Krankheit. 

Boudi  (Wiener  Klinik  1908,  1)  behandelt  die  Beziehungen  der  Masern 
zum  Auge.    Nichts  wesentlich  Neues. 

Rollet  (Ophthalmol.  Klinik  1908,  24)  fand  bei  einem  ISjährigen 
Mädchen,  bei  dem  nach  überstandenen  Masern  angeblich  plötzlich  eine  Herab- 
settung  der  Sehschärfe  eingetreten  war,  beiterseits  S  =  V^o»  hochgradige  concentri- 
sche  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Farbenblindheit.  Ophthalmoskopisch  trat  im 
Verlauf  der  Beobachtung  nach  und  nach  das  Bild  der  Pigmentdegeneration  der 
Netzhaut  hervor,  die  Papillengrenzen  waren  leicht  verwischt  und  trübe. 

In  4  Fällen  von  Teillais  (Annales  d'Oculistique  GXXX,  14)  traten  im 
Verlauf  von  Diphtherie  complicierte  Augenmuskelstörungen  auf,  die  auf  Blutungen 
in  den  betreffenden  Kemgebieten  bezogen  werden.  Fall  1:  rechtseitige  totale 
Ophthalmoplegie,  linkseitige  Parese  des  Rectus  super.,  des  Sphincter  pupillae  und 
des  Muse,  ciliaris.  Fall  2:  beiderseitige  Lähmung  der  Accommodation  und  des  Rectus 
super.  Fall  8:  beiderseitige  Accommodationslähmung,  nach  einigen  Tagen  rechts 
völlige,  links  unvollkommene  Lähmung  des  Oculomotorius ,  später  rechtseitige 
Hemiplegie,  die  zum  Tode  im  Coma  führte.  Im  Fall  4  handelte  es  sich  bei  einem 
7jährigen  Mädchen  um  eine  rechtseitige  Conjunctivitis  diphtherica,  aA  die  sich 
nach  einem  Monat  eine  Lähmung  des  rechten  Abducens  anschloß. 

Dep^ne  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Vereinsbeil.  S.  269) 
teilt  einen  Fall  von  centraler  Erblindung  nach  Meningitis  (wahrscheinlich  epide- 
mica) mit.  .  Bei  einem  10jährigen  Knaben  mit  normalem  Fundus  fand  sich  hoch- 
gradige Amblyopie  (Finger  in  1  m)  und  2  rechtseitige  homonym-hemiopische »  an 
den  Fizierpunkt  grenzende  Qesichtsfeldreste,  in  denen  Blau  und  Rot  noch  erkannt 
werden  konnten«  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  doppelseitige  Rinden- 
läsion  in  der  Gegend  der  Sehcentren. 

Auch  für  den  Kinderarzt  manches  Interessante  enthält  die  Arbeit  von 
Antonelli  Über  Neuritis  optica  infolge  acuter  Infectionskrankheiten  (Ar eh. 
d'Ophthalmol.  1908,  7). 
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Ueber  Vaccine-  und  Variolaerkrankangen  des  Auges  sind  Terschiedene  Ar- 
beiten  erschienen,  die  Kayser  (Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1905» 
S.  529)  in  einen  kritischen  Referat  zusammengestellt  hat  Es  ist  für  den  Kinderarzt 
vichtdg  zu  wissen,  dafi  Vaccineübertragungen  auf  die  Augen  ungeimpfter  Kinder 
nicht  so  ganz  selten  sind.  Kayser  berichtet  über  22  F&lle  der  Art  aus  den  letzten 
Jahren  mit  zum  Teil  sehr  schweren  Augenerscheinungen.  Fast  immer  waren  die 
Kinder  ekzematös. 

Zur  sogen,  familiären  amaurotischen  Idiotie  liegen  kasuistische  Beiträge  vor 
Ton  Mülberger  (Münchener  med.  Wuchenschr.  1903,  45),  Gefiner 
(ebenda,  1903,  7),  Schütz  (ebenda,  1903,  38),  Sachs  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1903,  28),  letztere  beide  mit  pathol.-anatora.  Untersuchungen.  Die 
Krankheit  wurde  bekanntlich  bisher  meist  in  Amerika  und  England  bei  jüdischen 
Kindern  beobachtet,  die,  gesund  geboren  und  von  gesunden  Eltern  stammend, 
allmählich  in  Idiotie  verfallen  und  typische  Augenhintergrunds  Veränderungen  auf- 
weisen, bestehend  in  Veränderungen  der  Macula  lutea  und  Opticusatrophie. 

üeber  die  nicht  allzu  seltene  hysterische  Amaurose  bei  Kindern  handeln 
Hirsch  (Münchener  med.  Wochenschr.  1903,  S.  581)  und  Le  Roux 
(Arch.  d'Ophthalmol.  XXIII,  8.  801). 

Gelpke  (Vossius,  Sammlung  zwangloser  Abhandl.  aus  dem 
Gebiet  der  Augenheilk.  VI,  1)  hat  die  Beziehungen  des  Sehorgans  zum 
jagendlichen  Schwachsinn  an  578  psychisch  minderwertigen  Kindern  (Schwach- 
begabten, Schwachsinnigen,  Idioten)  untersucht.  Aus  dem  reichen  Inhalt  der  Arbeit 
sei  folgendes  hervorgehoben:  Ein  tadelloses  Sehorgan  besaßen  nur  27,5  Proc.  der 
Kinder.  Die  Zahl  der  schwachsichtigen  Augen  stand  in  umgekehrter  Proportion 
zum  Grade  des  Schwachsinns.  Auffallend  groß  war  die  Zahl  der  Hyperopen,  die 
Myopie  nahm  direct  proportional  mit  dem  Grade  des  Schwachsinns  ab.  Der 
Farbensinn^  soweit  constatierbar,  zeigte  viele  Defecte.  Maculae  corneae  waren  sehr 
häufig.  Schielen  und  Mißbildungen  der  Augen  nahmen  direct  mit  dem  Grade  des 
Sdiwachsinnes  zu.  Was  einen  etwaigen  causalen  Zusammenhang  zwischen  Schwach- 
sinn und  Augenstörungen  betrifft,  so  ist  nach  Verf.  ein  solcher  durchaus  wahr- 
scheinlich bei  den  Schwachbegabten  Kindern,  mindestens  in  dem  Sinne,  daß 
Scfawachsinnsanlage  durch  Sehdefecte  zum  manifesten  Ausdruck  kommt.  Verfasser 
fordert  deshalb  eine  strenge  Controlle  gerade  der  Augen  Schwachbegabter  Kinder. 


Bericht  Aber  die  gemeinsame  Tagnng  der  Yereinignngen  nieder- 
rheiniseb-westtäliselier  und  süddeutscher  Kinderärzte 

in  Wiesbaden  am  Sonntag,  den  80.  April. 
Vorsitzende:  Herr  Pfeiffer- Wiesbaden  und  Herr  Biedert- Straßburg. 

Nach  Begrüßung  der  zahlreich  erschienenen  Mitglieder  und  Freunde  der 
Vereinignngen  durch  Herrn  Pfeiffer  beginnt  Herr  Siegert- Köln  mit  seinem 
Vortrage  über  Erblichkeit  derRhachitis  und  über  die  Stellung  des 
Kinderarztes  im  Kampfe  gegen  die  Säuglingssterblichkeit.  Nach 
kurzen  AasfÜfarungen  über  die  von  ihm  schon  mehrfach  vertretene  Ansicht  über 
die  Erblichkeit  der  Rhachitis  betont  Vortragender,  daß  mehr  wie  bisher  die  ein- 
zelnen im  Kampfe  gegen  die  Säuglingssterblichkeit  persönliche  Fühlung  suchen. 
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nach  einheitlichem  Programm  vorgehen  müssen,  indem  jeder  Kenntnis  erhält  von 
den  Erfolgen  und  Mißerfolgen  des  anderen,  von  den  Wegen,  die  zam  richtigen 
Zusammenarbeiten  mit  den  Kommunen  und  privaten  Wohlfahrtsbestrebungen 
führen.  Was  zu  geschehen  hat,  ist  relativ  bekannt,  nicht  aber  wie  es  anzufangen 
ist  und  wie  auszuführen.  Die  Ursachen  der  Sterblichkeit  der  Säuglinge  liegen 
nicht  nur  am  seltenen  Stillen,  an  der  schlechten  Milch,  an  der  Unerfahrenheit  der 
Mütter.  Die  Wohnungsnot,  das  Schlafstellenunwesen,  die  fehlenden  Fortbildungs- 
schulen für  der  Schule  entwachsene  Mädchen  —  zur  Ausbildung  in  Küche,  Haus- 
arbeit, Wäschebehandlung,  Säuglingspflege  und  -Ernährung  betreffend  — ,  die  Un- 
möglichkeit des  Stillens  wegen  der  sozialen  Lage,  der  Mangel  an  Mutterschutz  und 
Mütterberatungsstellen,  das  Unwesen  von  „ geschulten'  Wärterinnen  und  Hebammen, 
die  fehlende  Generalvormundschaft,  die  fehlende  ärztliche  Controlle  aller  Zieh- 
kinder und  unehelichen  Kinder  im  ersten  Lebensjahr  sind  ebenso  sehr  Gegenstand 
kinderärztlicher  Sorge  und  Mitarbeit,  wie  die  Errichtung  von  Säuglingsspitälern, 
-Heimen,  -Krippen  und  Beratungsstellen.  Daß  die  Beschaffung  einwandsfreier  Milcb, 
von  Unterstützungen  für  stillende  Mütter  u.  s.  w.  ebenfalls  durch  gemeinsames  Vor- 
gehen der  Kinderärzte,  nicht  im  Einzelkampf,  sehr  zu  fördern  ist,  liegt  auf  der 
Hand;  aber  um  Wohlfahrtseinrichtungen  muß  es  sich  handeln,  nicht  um  Wohl- 
tätigkeit, um  Recht,  nicht  um  Unterstützung. 

Zur  Discussion  bekennt  Herr  Pfaffenholz,  daß  er  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  gefunden  habe,  die  Erblichkeit  der  Rhachitis  zu  beweisen.  Die 
Anamnese  sei  doch  zu  wenig  zuverlässig.  Eine  angeborene  Neigung  zur  Rhachitis 
erkenne  er  an.  Herr  Gern  she  im -Worms  glaubt,  daß  80  Proc.  der  RhachiÜsfäUe 
von  der  Mutter,  20  Proc.  vom  Vater  ererbt  seien.  Für  die  große  Kindersterblich- 
keit sei  auch  die  mangelhafte  Ausbildung  der  praktischen  Aerzte  in  der  Behand- 
lung der  Säuglingsverdauungskrankheiten  verantwortlich  zumachen.  Herr  Seiter- 
Solingen  ist  der  Ansicht,  daß  es  nicht  so  leicht  sei,  die  Säuglingssterblichkeit  zu 
verringern,  als  es  die  Worte  Siegerts  darstellten.  Herr  Rey  hat  sich  von  der  Erb- 
lichkeit der  Rhachitis  in  seiner  nun  13jährigen  praktischen  Tätigkeit  nicht  überzeugen 
können.  Den  Kinderärzten,  die  sich  alle  ehrliche  Mühe  geben,  würde  an  manchen 
Orten  ihre  Arbeit  durch  regelrechte  Hetzen  und  falsche  Denunciationen  von  seilen 
der  anderen  Aerzte  die  Arbeit  erschwert.  Das  erfolgreichste  Mittel  gegen  die  Säug- 
lingssterblichkeit sei  Belehrung  über  Wert  des  kindlichen  Lebens,  Ordnung  und 
lange  Pausen  in  der  Ernährung,  Reinlichkeit,  beschränkte  Kinderzahl.  Herr  Würtz- 
Straßurg:  Die  Säuglingssterblichkeit  ist  Folge  der  Unkenntnis  der  jungen  Mutter; 
Abhilfe  durch  Verteilen  gedruckter  Anleitungen,  Belehrung  der  Hebammen.  Herr 
Koeppe- Gießen  mißt  den  sozialen  Maßnahmen  große  Bedeutung  für  Herab- 
minderung der  Säuglingssterblichkeit  bei.  Herr  Oahen-Brach-  Frankfurt  glaubt, 
daß  das  Befallen  werden  des  einen  von  Zwillingen  mit  Rachitis,  während  der  andere 
sich  normal  entwickelt,  für  Erblichkeit  der  Rhachitis  spreche.  Herr  Biedert- 
Straßburg  betont,  daß  man  die  Sieger tschen  Vorschläge  nicht  genug  unterstützen 
könne.  Die  Säuglingssterblichkeit  sei  vielfach  die  Folge  des  sozialen  Elends,  dessen 
Besserung  auch  die  Säuglingssterblichkeit  vermindern  müsse.  Die  Kenntnisse  auch 
der  Kinderärzte  über  zweckmäßige  Ernährung  seien  keineswegs  als  abgeschlossen 
zu  betrachten.  Die  Errichtung  der  von  ihm  zum  Zwecke  der  Untersuchung  und 
Selbstbelehrung  über  Verdauungsstörungen  und  deren  Ursache  empfohlenen  Ver- 
suchsanstalten würden  auf  diesem  Gebiete  zum  Fortschritt  führen.  Herr  Lugen- 
b  ü  h  1  -  Wiesbaden   glaubt,   daß   viel   gegen    die   Säuglingssterblichkeit   geschehen 
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könne  dnrcb  Hervortreten  der  Eindeiftrzte  an  die  Oeffentlichkeit,  durch  Mitarbeit 
bei  den  Frauenvereinen  etc.  Herr  Siegert  (Schlußwort):  Das  Volk  soll  ein  Recht 
haben,  keine  Unterstützung;  zu  diesem  Rechte  gehOrt  eine  genügende  Existenz, 
eine  genügende  Wohnung,  eine  genügende  Bildung,  eine  genügende  Milch  für  den 
Sängling.  Belehrung  sei  durchaus  am  Platze  mit  den  Merkblättern,  welche  die 
Standesämter  verteilen,  durch  Belehrung  der  Hebammen,  Ausbildung  der  jungen 
Mädchen  in  den  Fortbildungsschulen  könne  noch  viel  erreicht  werden.  Er  beantragt 
im  Hinblick  auf  die  ungemein  ausgedehnte  lebhafte  Discussion  des  Vortrages  auf 
die  Tagesordnung  einer  jeden  Versammlung  der  beiden  Vereinigungen  das  Thema 
zu  setzen:  Discussion  der  praktischen  Tätigkeit  der  Vereinsmitglieder  auf  dem 
Gebiete  der  Säuglingssterblichkeit. 

Herr  Hans  Eoeppe-Gießen:  Säuglingsmortalität  und  Auslese  im 
Darwinschen  Sinne. 

Vielfach  ist  behauptet  worden,  daß  die  hohe  Säuglingsmortalität  im  Sinne 
der  Darwinschen  Auslese  wirke;  alle  den  zukünftigen  Anforderungen  des  Lebens 
nicht  gewachsenen  Säuglinge  gehen  schon  im  ersten  Lebensjahre  zu  Grunde,  nur 
die  starken,  für  den  Kampf  ums  Dasein  gut  ausgerüsteten  Kinder  überstehen  die 
Gefahren  des  Säuglingsalters  und  sind  infolgedessen  noch  in  späteren  Jahren 
widerstandsfähiger.  Dieser  Naturzüchtung  soll  die  mit  allen  Mitteln  der  Wissen- 
schaft mögliche  Aufzucht  lebensschwacher  Kinder  entgegen  wirken.  Die  Bestrebungen 
der  Kinderärzte  und  neuerdings  auch  des  Staates  und  der  Kommunen ,  die  hohe 
Säuglingsmortalität  zu  verringern,  wären  demnach  nicht  angebracht,  sogar  in  ge- 
wissem Sinne  schädlich. 

Gegen  diese  Behauptungen,  die  von  anderer  Seite  schon  mehrfach  Zurück- 
weisungen erfahren  haben,  bringt  der  Vortragende  neues  Material,  aus  dem  hervor- 
geht, daß  die  im  1.  Lebensjahre  durch  ungünstige  Gesundheitsverhältnisse  deci- 
mierten  Geborenen  in  dem  2.  Lebensjahre  durchaus  nicht  widerstandsfähiger  sind, 
sondern  im  Gegenteil  selbst  bei  allgemeinen  guten  Gesundheitsverhältnissen  noch 
weiter  in  diesem  Jahre  Schädlichkeiten  erliegen. 

Der  Vortragende  berücksichtigte  bei  einer  Statistik  Über  die  Mortalitätsver- 
haltnisse der  Statistik  Gießen  außer  der  Säuglingsmortalität  auch  die  Mortalität 
der  1— 2jährigen.  Die  Zahlen  hierfür  hat  der  Vortragende  aus  den  Todesscheinen 
der  letzten  10  Jahre  herausgezogen  und  in  Beziehung  zu  den  Geburten  der  be- 
treffenden Jahre  gesetzt. 

1894  1895  1896  1897  1898  1899  1900    1901     1902    1903 

Geburten   564      549  588  ^  593  636  620  642      634      663      663 
Gestorbene : 

0-1  Jahr     71        80  70  96  76  89  79        106        67        104 

1-2  Jahre  21        12  29  18  22  17  30  13         33         20 
Mortalität  in  Procent: 

0-1  Jahr    12,6      14,6  11,9  16,2  11.9  14,3  12,3      16,7      10,1      15,7 

1-2  Jahre    —         2,4  6,1  8,4  4,4  3,1  5.6       2,3       6,2       3,3 

Diese  Statistik  zeigt  deutlich,  daß  die  durch  ungünstige  allgemeine  Ge* 
»nndheitsverhältnisse  decimierten  Säuglinge  auch  im  nächsten  Jahre  noch  weiter 
dedmiert  werden,  trotz  besserer  allgemeiner  Gesundheitslage  und  trotzdem  doch 
die  Auslese  im  1.  Jahre  eine  scharfe  war  und  alle  lebensschwachen  hinwegraffte, 
die  übrigbleibenden   waren   weniger   widerstandsfähig   als   die  übrigbleibenden 
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der  Jahre,  in  welcfien  eine  geringe  Säuglingsmortalität,  «eine  milde  Auslese', 
festzustellen  ist.  Die  Erklärung  ist  folgende:  In  Jahren  mit  schlechten  Gresund- 
heitsverhältnissen  wird  allerdings  eine  scharfe  Auslese  gehalten,  alle  Schwachen 
werden  dahingerafift,  nur  die  Kräftigen  überleben  das  1.  Jahr.  Diese  Ueberlebenden 
waren  allerdings  die  Kräftigeren,  aber  am  Ende  des  Jahres  sind  sie  es  nicht 
mehr,  die  ungünstigen  Verhältnisse  töteten  nicht  allein  die  Schwachen,  sondern 
machten  die  Kräftigen  auch  krank  und  schwach,  so  daß  im  2.  Lebensjahre  diese 
nun  selbst  geringeren  Anforderungen  erliegen  müssen. 

Discussion:  Herr  Biedert  wendet  sich  gegen  die  Angabe  von  Raths  in 
den  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  daß  geringe  Kindersterb- 
lichkeit und  hohe  Tuberculosesterblichkeit  und  umgekehrt  miteinander  einhergehen. 
In  seinem  Düsseldorfer  Vortrage  habe  er  an  der  Hand  der  bayerischen  Statistik 
das  Gegenteil  nachgewiesen.  Die  Kindersterblichkeit  raffe  nicht  die  für  Tuberculose 
geeigneten  Individuen  weg,  wohl  aber  machten  die  Emährungskrankheiten  die 
Kinder  auch  für  ihr  späteres  Leben  widerstandsunföhiger.  Pfaffenholz  wünscht 
bei  Besprechung  der  Säuglingssterblichkeit  die  Sommersterblichkeit  von  der  übrigen 
zu  trennen,  da  die  Sommersterblichkeit  die  Gesamthöhe  fast  allein  bestimme. 
Herr  Rosenhaupt  betont,  daß  die  Statistik  des  Herrn  Koeppe  entgegen  Sie- 
gerts Ansicht  doch  für  eine  besonders  hervorragende  Bedeutung  der  Milchver- 
sorgung spreche.  Die  Milch  Verderbnis  wechsle  mit  den  klimatischen  Verhältnissen. 
Er  empfiehlt  daher,  die  Statistiken  in  Beziehung  zu  den  jeweiligen  klimaÜschen 
Verhältnissen  zu  bringen.  Herr  Rey  weist  darauf  hin,  daß  verschiedentlich  der 
Nachweis  erbracht  ist,  daß  jene  Gegenden,  die  den  geringsten  Procentsatz  an  Mili- 
tärtauglichen stellen,  auch  die  höchste  Kindersterblichkeit  haben.  Herr  Gahen- 
Brach  fragt  an,  ob  auch  anderwärts  beobachtet  worden  sei,  daß  wie  in  Frankfurt 
im  Sommer  die  Sterblichkeit  verhältnismäßig  weniger  Verdauungsstörungen  auf- 
traten als  zu  der  Zeit,  wo  die  Temperatur  herunterging.  Herr  Seit  er  wünscht 
die  Statistik  Koeppe  über  ganz  Preußen  ausgedehnt. 

Koeppe  (Schlußwort  zur  Discussion):  Eine  Statistik,  welche  sich  auf  die 
Mortalität  nicht  nur  des  Jahres,  sondern  auch  der  einzelnen  Monate  bezieht,  und 
welche  somit  Sommer-  und  Wintermortalität  zum  Ausdruck  bringt,  wird  am  Ge- 
samtresultat nichts  ändern,  wohl  aber  sind  gewiß  einzelne  Nuancen  zu  er- 
warten. 

Der  Einfluß  der  Infectionskrankheiten  auf  die  Mortalität  der  letzten  10  Jahre 
ist  ein  geringer  und  ändert  nichts,  vor  1894  machte  die  Diphtherie  sich  erheblich 
geltend,  so  daß  die  Zahlen  sich  wesentlich  verschieben. 

Den  Wunsch,  die  Statistik  auf  ein  größeres  Gebiet  ausgedehnt  zu  sehen, 
hat  der  Vortragende  schon  am  Schlüsse  seines  Vortrages  erledigt  durch  Mitieilunfr, 
daß  er  für  die  Jahre  1891—1896  für  das  gesamte  Preußen  die  gleichen  Ergeb- 
nisse gefunden  hat. 

Die  Beziehungen  zwischen  Säuglingssterblichkeit  und  Militärtauglichkeit, 
sowie  Tuberculosesterblichkeit,  von  denen  behauptet  wird,  daß  die  hohe  Säuglings- 
sterblichkeit im  Sinne  der  Auslese  wirke  und  infolgedessen  in  Ländern  mit  hoher 
Säuglingsmortalität  eine  geringe  Tuberculosemortalität  und  ein  höherer  Procentsatz 
an  Militärtauglichen  sich  feststellen  lasse,  sind  von  Biedert,  Gruber,  Kruse 
und  Prinzing  widerlegt  worden.  Diese  Autoren  kommen  alle,  wie  auch  der 
Vortragende  zu  dem  Schluß: 

Die  hohe  Säuglingsmortalität  wirkt  nicht  selectorisch. 
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Herr  Ro 8 enh au pt- Frankfurt  a.  M.:  Die  Leberverfettung  der  Säug- 
linge. 

Nachdem  Vortragender  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  klinische  Aetiologie 
der  Leberrerfettung  im  Kindes-  und  Säuglingsalter  gegeben  hat,  berichtet  er  über 
chemische  Untersuchungen  an  Säuglingsfettlebem »  die  er  am  Dresdner  Säug- 
lingsheim angestellt  Diese  erstreckten  sich  auf  die  Jodzahl  des  extrahierten 
Fettes,  bedeuten  also  eine  Bestimmung  der  Oelsäure. 

Es  ergab  sich  dabei,  daß  die  Fettleber  an  chronischen  Ursachen  oder 
an  constitutioneller  Schlehe  verstorbener  Säuglinge  (Frühgeburt,  Atrophie)  eine 
aach  im  höheren  Säuglingsalter  —  wo  das  Fett  an  Oelsäure  zunimmt  —  absolut 
niederen  Jodzahl  hat  als  die  Fettleber,  die  ihre  Entstehung  acut- 
toxisch  wirkenden  Vorgängen  (Sepsis,  acute  Enteritis,  Enteritis  foUicuL, 
toxischer  Enterokatarrh)  verdankt. 

(Erscheint  ausführlich  an  anderer  Stelle)« 

Zur  Discussion  Herr  Seiter:  Nach  Schilderung  Herrn  Rosenhaupts 
handelt  es  sich  wohl  um  eine  Fettdiarrhöe  (Biedert).  Es  gibt  aber  auch  toxische 
Darmstörongen,  die  gerade  bei  fetthaltiger  Natur  abheilen«  Herr  Sonnenberg- 
Worms:  Es  gibt  sicher  toxische  Darmkatarrhe,  die  durch  der  Milch  infolge,  der 
Ernährung  beigemischten  Toxinen  entstehen  (Futtergifte).  Herr  Triepke-Coblenz 
beobachtet«  toxische  Enterokatarrhe  mit  rasch  auftretender,  auffallend  tiefer  Unter* 
temperator.  Herr  Rosenhaupt  (Schlußwort):  Der  toxische  Enterokatarrh  ist 
klinisch  dadurch  am  schärfsten  charakterisiert,  daß  jede  Fettzufohr  schwere  acute 
Venchlimmerung  herbeiführt,  auch  das  Fett  der  Frauenmilch. 

Herr  Nebel- Solingen:  Ueber  Säuglingsernährung  mit  gesäuerter 
Vollmilch  (vorläufige,  abgekürzte  Mitteilungen).  Gesäuerte  Vollmilch  und  Mager- 
milch sind  von  Biedert  zuerst  angegeben  und  Fermentmilch  genannt  worden. 

In  Solingen-Haan  geschieht  die  Säuerung  mit  Reinkultur  von  Milchsäure- 
bazülen  oder  mit  frischer  Buttermilch.  Während  des  Säuems  an  warmem  Orte 
wird  die  Vollmilch  öfters  geschüttelt,  falls  die  Portionen  klein  sind,  sonst  aber  bei 
Herstellung  größerer  Mengen  nach  etwa  12stündigem  Säuern  tüchtig  zerschlagen, 
in  Einzelportionen  gekocht,  in  sterile  Flaschen  gefüllt,  sterilisiert  und  schnell  ab- 
gekühlt. 

Die  Indicationen  für  die  Anwendung  sind:  1.  Störungen  der  Kohlehydrat- 
Terdaunng,  2.  mäßige  Störungen  der  Eiweißverdauung  und  3.  um  Buttermilch- 
kinder allmählich  zur  Vollmilch  überzuführen. 

Ist  der  gute  Vollmilchstuhl  ein  etwa  hellgelber,  mittelweicher,  geformter 
Ballen  von  angenehm  fäkalem  Greruch,  alkalischer  Reaction,  ohne  Fett  und  ohne 
Jodreaction,  mit  einzelnen  Nothna gelschen  Körnern,  hat  der  gute  Buttermilch- 
itiihl  eine  grüngelbe  Farbe,  weiche,  geformte  Consistenz,  fakalaromatischen  Ge- 
ruch, stärker  alkalisehe  Reaction  und  reichlich  Nothnagel  sehe  Körner,  so  hat 
der  Stuhl  der  gesäuerten  Vollmilch  mittelweiche  bis  festere,  geformte  Consistenz, 
fäkal  sch^U^her  aromatischen  Geruch,  ausgesprochen  alkalische  Reaction  und 
ziemlich  reichlich  Nothnagelsche  Körner. 

Nach  der  Ueberlegung,  daß^  Buttermilch  und  gesäuerte  Vollmilch  nur  die 
Säaerung  erfahren  haben,  könnte  man  annehmen,  daß  der  Unterschied  im  Fett- 
gehalte den  wesentlichen  Unterschied  dieser  beiden  Nahrungsmittel  ausmachen 
mdchte.  Theoretisch  hätte  die  gesäuerte  Vollmilch  den  Vorzug,  neben  gesäuertem, 
iko  leichter  verdaulichem  Eiweiß   den  ganzen  Fettgehalt  der  Vollmilch  zu  be- 
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sitzen  und  daher  eine  geringere  Eiweißfeufuhr  tu  ermöglichen.  Dieser  Fettgehalt 
würde  außerdem  im  stände  sein,  die  Reaction  im  Darm  bis  in  tiefere  Abschnitte 
sauer  zu  gestalten.  Unsere  klinischen  Versuche  zeigten  aber,  daß  bei  einigen 
Kindern  mit  gestörter  Eiweißverdauung  die  im  ganzen  Tagesquantum  eiweiß- 
reichere Buttermilohnahrung  bessere  Resultate,  also  Heilung  zeitigte,  wo  die  an 
Gesamteiweiß  ärmere  und  fetthaltigere  gesäuerte  Vollmilch  versagt  hatte. 

Worin  diese  Ueberlegenheit  der  gesäuerten  Magermilch  und  Vollmilch  über 
die  frische  Kuhmilch  besteht,  ob  es  der  bloße  Säuregehalt  ist,  ob  es  Nebenwir- 
kungen der  Säuerung  aufs  Eiweiß  sind,  worin  endlich  die  Ueberlegenheit  der 
Buttermilch  über  gesäuerte  Vollmilch  besteht,  die  neben  dem  Fettmangel  nur  den 
Unterschied  größerer  Verdünnung  hat,  ist  vorläufig  des  Genaueren  nicht  zu  sagen. 

Herr  Lugen  buhl- Wiesbaden  demonstriert  einen  Fall  von  Zwergwuchs. 
Es  handelt  sich  um  ein  ITjähriges  Mädchen,  106  cm  groß,  mit  Ausnahme  des 
Kopfes  in  allen  Teilen  proportional  entwickelt,  drittes  Kind  gesunder,  nicht  bluts- 
verwandter Eltern,  drei  Geschwister  normal,  vier  C^chwister  tot,  außerdem  fünf 
Aborte  nach  der  Geburt  der  Patientin.  Nach  dem  1.  Lebensjahr  6 — 7mal  Krämpfe, 
darnach  Rückbleiben  im  Wachstum,  Laufen  mit  2  Jahren,  Sprechen  zur  normalen 
Zeit«  Status:  Durchaus  normal  gebaut  wie  ein  5 — Gjähriges  Kind.  Haut  normal, 
Haare  etwas  dünn,  geringe  allgemeine  Hyperhydrosis,  Genitalia  infantil,  große 
Labien  bedecken  kleine  nicht,  nicht  menstruiert.  Knochen  ohne  Verkrümmung, 
schlanke  Gelenke,  innere  Organe  normal.  Schädel  dolichocephal ,  Umfang  43  cm 
ohne  Difformität,  stark  vorspringende  Nase,  langes  schmales  Gesicht  mit  stark 
zurücktretendem  Kinn.  Camp  er  scher  Gesichtswinkel  etwa  80*^.  Zähne  normal. 
Schilddrüse  palpabel,  nicht  vergrößert,  Auge  lebhaft,  gute  Intelligenz. 

Röntgenbefund :  Durchaus  normale  Verknöcherung  dem  Alter  entsprechend, 
es  dürfte  sich  beim  Schädel  um  Nanocephalie  handeln.  Am  Femur  deutliche  ossi- 
fizierende Periostitis  ohne  traumatische  Ursache,  die  bei  den  Aborten  an  Lues 
denken  läßt. 

HerrWeintraud-Wiesbaden  demonstrierte  einen  Fall  von  Mikrocephalie 
und  Idiotie. 

Herr  Guradze-Wiesbaden:  Die  Behandlung  der  schweren  Skoliosen 
mit  dem  forcierten  Redressement.  Guradze  hat  nach  dem  Verfahren 
WuUsteins  in  den  letzten  3  Jahren  fünf  Patienten  behandelt  und  berichtet  über 
den  Erfolg  dieser  Behandlung  bei  den  schwersten  Formen  der  Skoliosen  unter 
Demonstration  von  sehr  interessanten  übersichtlichen  photographischen  Aufnahmen, 
teilweise  auch  unter  Vorführung  der  Patienten.  Der  von  Wullstein  construierte 
Apparat  wird  demonstriert.  Die  erreichten  Resultate  bestehen  in:  ad  I  ^wurden 
die  Patienten  stark  gestreckt  und  dadurch  vergrößert,  besonders  auffällig  ist  das 
Längerwerden  des  Halses ,  ad  II  die  Abweichung  der  Wirbelsäule  wurde  erheblich 
korrigiert  und  der  gegen  das  Becken  völlig  verschobene  Rumpf  wieder  über  die 
Mitte  des  Beckens  gestellt,  ad  III  der  gproße  Rippenbuckel  erheblich  abgeflacht  und 
dadurch  die  comprimierten  Brust-  und  Bauchorgane  entlastet.  Besserung  der 
Atmung,  der  Cirkulation  und  der  Verdauung,  besseres  Aussehen,  Gewichtszunahme. 

Herr  Gierlich-Wiesbaden:  Infantiler  Kernschwund. 

Vortragender  zeigt  ein  Mädchen  von  14  Jahren,  welches  mit  doppelseitiger 
Facialis  und  linkseitiger  Hypoglossuslähmung  zur  Welt  kam.  Außerdem  besteht 
Blicklähmung  nach  rechts  und  links  bei  erhaltener  Convergenzbewegung  der  Augen. 
Die  übrigen  Himnerven,  speciell  Pupillenreaction  und  AccoromodationsvermSgen. 
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sind  intact.  Da  die  Lähmung^  im  Facialis-  tind  Hypoglossuegebiet  sich  als  atro- 
phische erweist  und  die  elektrische  Erregbarkeit  fehlt,  so  ist  der  Sitz  der  Affection 
ioB  periphere  motorische  Neuron  zu  verlegen  und  bei  der  Multiplizität  der  be- 
faUenen  Nerren  in  die  Nähe  der  Kemregion.  Speciell  weist  der  doppelseitige 
Verlost  der  seitlichen  Augenbewegung  auf  eine  Zerstörung  der  subcorticalen  Blick* 
oentra  im  Pons  hin,  welche  frontalwärts  vom  Abducenskeni  in  der  Formatio  reti- 
enlaris  zu  suchen  sind  und  durch  das  hintere  LängsbOndel  den  Abducenskem  der 
einen  mit  dem  Internus  der  anderen  Seite  in  Verbindung  setzen  (Monakow). 
Das  Krankheitsbild  ist  identisch  mit  dem  von  Möbius  im  Jahre  1888  und  1892 
zuerst  beschriebenen  sogen,  .infantilen  Eemschwund".  Die  Annahme  einer  Affection 
der  Kemregion  ist  jüngst  durch  die  bisher  einzige  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung eines  hierher  gehörigen  Falles  der  Berliner  Kinderklinik  völlig  bestätigt 
worden.  Doch  hier  fand  He  üb  n  er  statt  einer  isolierten  Degeneration  der  Kerne 
eine  mangelhafte  Ausbildung  der  ganzen  befallenen  Pons  ohne  entzündliche  oder 
degeneiative  Producte,  so  daß  er  keinen  Schwund,  sondern  eine  Aplasie  annimmt, 
die  nach  Anlage  der  zuerst  gebildeten  sensiblen  Kerne  das  Organ  in  der  Ent- 
wicklung hemmt.  Ob  die  Annahme  auch  für  jene  Fälle  zutrifft,  die  nach  der 
Geburt  noch  fortschreiten,  erscheint  zweifelhaft.  Vortragender  hebt  den  Wert 
weiterer  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  hervor,  die  deshalb  bisher  so 
spärlich  vorgenommen  sind,  weil  die  beschriebene  Affection  den  Exitus  nicht  herbei- 
führt, dagegen  bei  intercurrenter  Erkrankung  leicht  übersehen  wird  (Ausführliche 
Veröffentlichung  anderwärts). 

Zur  Discussion:  Herr  Neter  berichtet  über  eine  eigene  diesbezügliche  Be- 
obachtung bei  einem  5  Monate  alten,  gut  entwickelten  Säugling. 

Herr  Ren sburg-Elberfeld:  Zur  chronischen  Bronchitis  im  Kindes- 
alter. 

Er  charakterisiert  das  Bild  der  chronischen,  häufig  recidivierenden  Bronchitis. 
Den  dabei  neben  den  objectiven  Erscheinungen  der  Bronchitis  auftretenden  physi- 
kaliBchen  Erscheinungen  von  Emphysem  liegt  kein  Emphysem  im  pathologisch- 
anatomischen  Sinne  zu  Grunde.  Eine  besondere  Form  der  chronischen  Bronchitis 
im  Säuglingsalter  zeigt  oft  bei  sonst  guter  Entwicklung  des  Kindes  monatelang 
reichliche  Schleimabsonderung.  Die  geringe  Neigung  zur  spontanen  Expectoration 
erschwert  die  Heilung.  Die  Eigenartigkeit  des  kindlichen  Respirationstractus  be- 
stimmt die  Eigenartigkeit  des  klinischen  Bildes.  Rauhes  feuchtes  Klima  in  Ver- 
bindung mit  individueller  Disposition  bedingen  die  Häufigkeit  der  Affection. 

Theriqpeutisch  hat  Rensburg  weniger  von  Medicamenten  als  von  physi- 
kalischen Mitteln  Erfolg  gesehen,  Schwitzkuren,  Lungenventilation  durch  tiefe  In- 
ond  Exspiration,  hervorgerufen  durch  Thoraxcompression  oder  Einatmung  compri- 
arierter  Luft  Hierzu  empfiehlt  er  den  vor  Jahren  von  Biedert  construierten 
transportablen  pneumatischen  Apparat  (Fabrikant  S.  H.  Joch em- Worms),  den  er 
demonstriert;  durch  eine  von  Füth  auf  ü n g a r s  Veranlassung  in  den  80er  Jahren 
konstruierte  Vorrichtung  ist  er  auch  fdr  kleinere  Kinder  zu  benützen.  Dauererfolg 
maß  durch  zweckentsprechende  Abhärtung  gesichert  werden.  Dabei  ist  sorgföltiges 
Dosieren  des  Kältereizes,  Vermeidung  brüsken  Vorgehens  und  jeder  nervösen  Er- 
r-CTng  Bedingung.  Der  Aufenthalt  an  der  See  unterstützt  die  Unterdrückung  der 
I^ispoiition. 

Herr  L.  Tobler- Heidelberg:  üeber  die  Lymphocytose  des  Liquor 
cerebro-spinalis    bei  congenitaler  Syphilis.     (Vorläufige   Mitteilung). 
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Untersuchungen  von  neurologischer  Seite  haben  ergeben,  daß  die  Lymphe- 
cytose  der  Cerebrospinalflflssigkeit  ein  sehr  häufiges  und  äußerst  wertrolles  Sym- 
ptom der  syphilitischen  und  metasyphilitischen  Erkrankungen  des  centralen  Nerven- 
system darstellt.  Vereinzelte  Mitteilungen  weisen  darauf  bin,  daß  die  Lympbocytose 
auch  bei  nicht  im  centralen  Nervensystem  localisierter  Lues  vorkommt.  Vor- 
tragender hat  bei  congenitaler  Lues  nach  dem  Symptom  gesucht;  in  vier 
klinisch  sicheren  Fällen  von  Lues  im  1«  Lebensjahr  (drei  Autopsien)  war  ea  in  aus- 
gekrochener Weise  vorhanden,  bei  einem  derselben  noch  zu  einer  Zeit,  wo  alle 
sicheren  klinischen  Symptome  fehlen.  Sollte  sich  an  einem  größeren  Material 
zeigen,  daß  das  Symptom  mit  einiger  Constanz  erwartet  werden  darf,  so  würde 
dadurch  unser  diagnostisches  Können  um  ein  wertvolles  StQck  bereichert;  dies 
wäre  umsomehr  der  Fall,  als  die  Diagnose  der  hereditären  Lues  in  sehr  vielen 
Fällen  (besonders  wo  längere  Beobachtung  nicht  möglich  ist)  einerseits  sehr  schwer 
und  in  hohem  Grade  von  subjectiven  Factoren  abhängig,  anderseits  verantwortungs* 
i*eich  ist  (Ammenfrage).    Die  Untersuchungen  werden  fortgesetzt. 

HeiT  Schlesinger-Straßburg.  Ermüdungsmessungen  an  normalen 
und  Schwachbegabten  Schulkindern. 

Der  Vortragende  stellte  eingehende  ästhesiometrische  Untersuchungen 
an  50  Kindern  aus  der  Volksschule  und  an  ebensovielen  Schwachbegabten  aus  der 
Hilfsschule  an.  Von  den  ersteren  zeigte  am  Ende  des  Vormittagsunterrichts  ein 
Drittel  keine  oder  nur  unwesentliche  Aenderungen  des  Schwellenwertes ;  fast  ebenso- 
viele  wiesen  eine  geringe  Erhöhung  desselben,  also  eine,  wenn  auch  nur  leichte 
Ermüdung  auf;  ein  Sechstel  aber  zeigte  regelmäßig  eine  starke  Vergrößerung  der 
Tastschwelle,  letzteres  meist  bei  relativ  mäßig  veranlagten,  fleißigen,  aufmerksamen 
Schülern  oder  bei  solchen,  die  zu  körperlicher  Früharbeit  vor  dem  Unterricht  an- 
gehalten waren.  Schließlich  zeigte  ein  Sechstel,  meist  schlechte  Schüler,  fort- 
schreitende Erholung.  Die  Constitution  der  Schüler  ließ  keine  einheitlichen  An- 
haltspunkte erkennen. 

Bei  den  Schwachbegabten  Schülern  lag,  wenn  sie  erst  einmal  für  diese 
Untersuchungen  befähigt  waren,  der  Durchachnittsschwellenwert  nicht  wesentlich  höher 
als  bei  normalen  Kindern.  Auffallend  war  dabei  eine  verhältnismäßige  Häufigkeit 
extrem  hoher  wie  extrem  niederer  Werte,  bei  vielen  eine  relative  Breite  der  Sphäre 
der  unsicheren  Antworten,  namentlich  bei  hohen  Schwellenwerten,  endlich  das 
rasche  Eintreten  von  Zeichen  subjectiver  Ermüdung  im  Verlaufe  ein  und  derselben 
Prüfung,  unabhängig  von  der  objectiven,  meßbaren  Ermüdung,  dies  im  Gegen- 
satz zu  einer  Verfeinerung  des  Tastsinnes,  einem  Uebungszuwachs  bei  normalen 
Kindern. 

Zu  einer  stärkeren  Ermüdung  im  Laufe  des  Vormittagsunterrichts  kam  es 
bei  den  HilfsschÜlem  nur  selten ;  bemerkenswert  war  vielmehr  die  Häufigkeit  eines 
hohen  Schwellenwertes  am  Morgen,  vor  Beginn  det^  Unterrichts,  femer  die  Selten- 
heit einer  Erholung  während  der  zweistündigen  Mittagspause,  schließlich  die 
Häufigkeit  einer  starken  Ermüdung  während  des  —  auch  nicht  wissenschaft- 
lichen —  Nachmittagsunterrichts.  Es  spricht  aber  manches  dafür,  daß  für  die 
ästhesiometrisch  nachweisbare  Ermüdung  gerade  bei  diesen  Kindern  vielfach  weniger 
der  Unterricht  als  andere,  namentlich  in  ihrer  Individualität  begründete  Momente* 
maßgebend  und  verantwortlich  zu  machen  sind. 

Vortragender  zieht  eine  Reihe  praktischer  Schlüsse  aus  den  Ergebnissen 
seiner  Untersuchungen. 
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Zar  Discussion:  Herr  Selters  bezweifelt  den  Wert  der  ästhesiometri- 
scheu  Prfifang. 

Herr  Cahen-Brach  fragt  an,  ob  des  Vortragenden  Untersuchungen  zur 
Klarung  der  Frage  beitrügen,  ob  geteilter  oder  ungeteilter  Tagesnnterricht  vorzu- 
ziehen seL* 

Ho  ff  mann- Heidelberg  trägt  die  Ergebnisse  der  histologischen  Unter* 
suchung  eines  Falles  von  Barlowscher  Krankheit  vor,  mit  Demonstration 
makroskopischer  und  mikroskopischer  Präparate. 

Das  llmonatliche,  ausschließlich  mit  Nestlemehl  ernährte  Kind  einer  ge- 
sunden Familie  (keine  Rhachitis)  war  seit  seinem  6.  Monat  erkrankt,  zunächst  mit 
Encheinnngen,  welche  auf  Rhachitis  deuteten.  Bei  Aufoahme  Symptome  Barlow- 
scher  Krankheit,  Blutungen  unter  dem  Periost  etc.  Später  Zahnfleischverände« 
rungen,  Petechien  der  Haut,  Blut  in  Stuhl  und  Urin.    Fieber. 

Gleichzeitig  schwerer  Darmkatarrh,  an  welchem  nach  2monatlichem  wech- 
aelnden  Verlauf  Exitus  erfolgte. 

Die  Section  ergab  außer  den  im  Begriff  der  Ossification  stehenden  Periost- 
blatungen  an  Femur  und  Tibia  äußerste  Anämie  etc.,  punktförmige  Blutungen  auf 
dem  Peritoneum,  im  Dick-  und  Dünndarm,  Blutungen  an  der  Epiphysenlinie  sämt- 
licher Knochen,  EpiphysenlOsung  an  Femur  und  Tibia,  starke  Verdickung  der 
Rippenepiphysen. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  eine  Verwerfung  der  Epiphysenlinie,  Versprengung 
von  Knorpel-  und  Knocheninseln,  Bildung  von  Gerüstmark,  Knorpelwucherung  bei 
Persistenz  der  prftparatorischen  Verkalkungslinie,  Blutungen,  Pigmentierung,  hyaline 
Degeneration,  unregelmäßige  Gallusbildung  an  den  Fracturen  an  der  Epiphysen- 
linie, Fehlen  eines  geordneten  Ineinandergreifens  der  Knochen-  und  Knorpelneu- 
bildung. Vermißt  wurde  durchweg  eine  Ausbildung  von  osteoiden  Säumen  um 
die  Knochenbälkchen,  so  daß  das  Bestehen  einer  concurrierenden  Rhach'itiB  trotz 
der  kliniflchen  Symptome  abgelehnt  werden  mußte.  Es  kann  also  ein  reiner 
Barlow  klinische  Zeichen  von  Rhachitis  hervorrufen. 

Die  an  den  Präparaten  persistierend  nachgewiesene  präparatorische  Ver- 
kalkungslinie  ließ  sich  sowohl  an  Röntgenaufnahmen  der  präparierten  Knochen, 
als  auch  an  während  des  Lebens  gewonnenen  Radiograromen  mit  voller  Schärfe 
Bachweisen  und  kann  zur  Differencialdiagnose  gegen  Rhachitis  verwandt  werden. 

An  einem  weiteren  Fall,  dem  Schwesterchen  des  obducierten,  konnte  die 
Brauchbarkeit  dieses  Kriteriums  festgestellt  werden.  Ohne  bestimmte  Symptome 
von  Barlowkrankheit  angewiesen,  ließ  das  Röntgogramm  diese  Diagnose  stellen, 
welche  durch  den  weiteren  Verlauf  bestätigt  wurde. 

Herr  Ibrahim -Heidelberg  demonstriert  Bilder  eines  8  Wochen  alten  Säug- 
lings mit  HirschsprnngscherKrankheit,  bei  dem  er  den  Entstehungsmodus 
des  Leidens  durch  mehrfache  Abknickung  der  primär  abnorm  langen  Flexura  sig- 
moidea  nachweisen  konnte.  (Ausführliche  Mitteilung  in  der  Deutschen  med. 
VTochenschr.) 

Im  Anschluß  hieran  demonstriert  Herr  Seiter  das  Präparat  eines  dila- 
tierten  Dickdarms ;  ob  es  sich  dabei  um  Hirsch sprungs che  Krankheit  handelt, 
iät  ihm  fraglich. 

6'/«  Uhr  Schluß  der  Sitzung.  Rey. 
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Diätetik. 

RowIaDd  G«  Freeman,  ErDfthrniig  und  Pflege  des  Klndei  nach  dem  ersten 
Lebensjahre«    (Arch.  of  Ped.  1904,  Juni.) 

Die  vier  wichtigsten  Faktoren  für  die  gute  Entwicklung  des  Kindes  jenseiU 
des  Säuglingsalters  sind  Emfthrung,  Schlaf,  körperliche  Bewegung,  VentUation 
und  Aufenthalt  in  frischer  Luft.  Keiner  dieser  Faktoren  darf  vernachlässigt 
werden. 

Besonders  interessiert  die  Diät  Schon  im  3.  Lebensjahre  erhält  das  Kind 
das  übliche  »breakfast*,  das  aus  Früchten,  Gerealien,  Milch,  Brot  und  Butter  and 
1 — 2  Eiern  besteht.  Diese  englische  Eigentümlichkeit,  das  Frühstück  so  reich  (im 
Vergleich  zu  unserem  «Morgenkaffee")  auszustatten,  hat  sich  auch  bei  uns  vielfach 
als  eine  vorzügliche  diätetische  Maßnahme  bewährt.  Sehr  empfehlenswert  ist  auch 
der  in  England  und  Amerika  allgemein  bekannte  «porridge',  eine  nicht  durch- 
geschlagene Griessuppe.  Zu  erwähnen  ist  femer,  daß  Verf.  Eier  erst  im  15.  Monat, 
Schabefleisch  erst  im  21.  Monat  gibt. 

Die  im  übrigen  nichts  Neues  bringenden  Ausführungen  sind  freilich  nur  für 
die  aupper  ten*s*  berechnet.  Tugendreich  (Berlin). 

Gabriel  Massanek,  Die  Ernfthrung  der  Säuglinge  mit  Molke«  Vortrag  im 
Budapester  königl.  Aerzteverein.    (Pest,  med.chir.  Presse  1904,  Nr.  26.) 

Der  Zweck  der  vom  Autor  vorgenommenen  Untersuchungen  war  die  Er- 
probung eines  billigen  und  dennoch  guten  Kindernährmittels.  Es  wurde  die  Molke 
teils  als  ausschließliches  Nährmittel,  teils  zur  Milch  gereicht.  Obwohl  fast  nar 
kranke  Kinder  zu  den  Versuchen  herangezogen  werden  konnten,  waren  die  Erfolge 
dennoch  ausgezeichnet,  besonders  auch  bei  Frühgeborenen.  Bei  keinem  der  Kinder 
trat  Rhachitis  auf.  Die  Zubereitung  der  Molke  geschah  in  der  Weise,  daß  man 
die  Tagesportion  Molke  mit  15 — 25  g  Reismehl  und  60 — 90  g  Rübenzucker  auf- 
kochte und  sie  dann  in  Gläser  brachte  und  10  Minuten  sterilisierte. 

Der  Autor  teilt  auch  einen  2  Tage  hindurch  fortgesetzten  Stoffwechsel* 
versuch  mit 

In  der  Discussion  über  den  Vortrag  m^eint  Ernst  Deutsch:  Die  Molke 
sei  weit  entfernt  ein  brauchbares  künstliches  Nahrungsmittel  zu  sein;  denn  1.  sei 
die  Molke  in  ihrer  Zusammensetzung  weit  entfernt  von  der  Muttermilch,  2.  sei  die 
Gewinnung  der  Molke  meist  durchaus  nicht  aseptisch  gehandhabt,  3.  eine  Reihe 
von  Forschem  hätte  nach  anfänglicher  Zunahme  eine  Gewichtsabnahme  bemerkt 
oder  doch  eine  Stagnation. 

Szontagh  bestätigt  die  günstigen  Erfolge  mit  Molke.  Das  CaseTn,  ergaben 
seine  Untersuchungen,  ist  in  der  Molke  in  Form  feinster  Kömchen  enthalten,  so 
daß  bei  der  Verdauung  der  Molke  das  Labferment  keine  Rolle  spiele.  Daher  werde 
wohl  die  Verdauung  der  Molke  sehr  erleichtert. 

Berend  meint,  die  guten  Erfolge  wären  auf  die  Art  zu  erklären,  daß  die 
pathologisch  überhand  genommenen  Darmbacterien  durch  den  neuen  Nährboden 
beeinflußt  werden.  Er  weist  femer  darauf  hin,  daß  die  Molke  von  sehr  uncon* 
stantem  Nährwert  sei,  ihr  Caloriengehalt  schwanke  zwischen  600  und  740. 

Paul  Marcuse  (Berlin). 

Schmidt,   Brnstsangen   nnd   Flaschensaugen«    (Münchener  med.  Wochenscbr. 

1904,  48.) 
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Der  ansclieineiid  sehr  praktische  Sauger  hat  an  seiner  Innenfläche  eine 
schmale  keilförmige  Leiste,  die  ein  hermetisches  Umschließen  des  Flaschenhalses 
Terhindert.  Auf  diese  Weise  tritt  die  Luft  an  einer  anderen  Stelle,  als  an  der  des 
Milchaustrittes  in  die  Flasche  und  es  kann  femer  durch  mehr  oder  weniger  tiefes 
Ueberatülpen  des  Saugers  der  Luftzutritt  zur  Flasche  reguliert  werden.  Der 
Singer  ermöglicht  also  ein  rascheres  oder  langsameres  Trinkenlassen. 

Philip  (Berlin). 

Th.  Biedert,  Ernfthrangstherapie  bei  Krankheiten  der  Kinder.  (Handbuch 
der  Ernährungstherapie  und  -Diätetik  [E.  von  Leyden].    17.  Kapitel.) 

Die  Arbeit  bringt  in  30  Seiten  gewissermaßen  eine  kurze  Recapitulätion  der 
wichtigsten  Kapitel  aus  der  allbekannten  .Kinderernährung  im  Säuglingsalter* 
des  Verf  j. 

Besonders  wertvoll  und  anregend  erscheinen  dem  Ref.  einige  Kranken- 
geschichten mit  ausführlichen  Diättabellen.  Nathan  (Berlin). 

I.  Pfaundler,  Znr  Lohnamnienfrage«  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  82.) 
Das  von  Schloßmann  zuerst  durchgeführte  Ammenvermittlungssystem, 
das  in  der  Verknüpfung  der  Vermittlungsanstalt  mit  einer  Säuglingsstation  be- 
steht, ist  am  besten  geeignet,  die  namentlich  vom  ethischen  Standpunkt  aus  an- 
greifbare Lohnammenwirtschaft  annehmbar  zu  machen.  Beschreibung  der  bis  auf 
einige  Abweichungen  (z.  B.  werden  Ammen,  die  ihre  eigenen  Kinder  in  der  Anstalt 
säugen,  grundsätzlich  nicht  vor  Ablauf  der  6.  Lactationswoche  abgegeben)  genau 
naeh  Schloßmanns  Vorbild  tätigen  Vermittlungsstelle  im  Anna-Kinderspitale 
zu  Graz.  Mendels ohn  (Berlin),  . 

SpolveriBi,  Bohe  oder  gekoclite  Milch?    (Rivista  di  Clin.  Ped.  1904,  X.) 

Kurze  kritische  Betrachtung  der  durch  das  Kochen  verursachten  schädlichen 
Veränderungen  der  Milch  und  Empfehlung  der  Darreichung  möglichst  rein  ge- 
wonnener roher  Kuhmilch.  Net  er  (Mannheim). 

Brtnlng,  Bohe  oder  gekochte  MIloh?    (Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  8.) 

Um  der  Frage  naher  zu  treten,  wie  ungekochte  artfremde  Milch  vertragen 
wird,  stellte  Brüning  Tierversuche  derart  an,  daß  er  von  vier  neugeborenen 
Hunden  desselben  Wurfes  zwei  Tiere  bei  der  Mutter  ließ,  das  dritte  mit  un- 
gekochter Kuhmilch  und  das  vierte  mit  15  Minuten  gekochter  Kuhmilch  durch 
die  Flasche  ernährte.  Der  Versuch  wurde  80  Tage  durchgeführt.  Nach  dieser  Zeit 
waren  die  beiden  ersten  Hunde  prächtig  entwickelt,  hatten  von  165  bezw.  205  g 
bis  2864  bezw.  2215  g  an  Körpergewicht  zugenommen  und  zeigten  keine  patho 
logischen  Veränderungen.  Wesentlich  schlechter  war  die  Entwicklung  des  mit 
gekochter  Milch  gefütterten  Tieres,  das  bei  der  Geburt  288  g  gewogen  hatte  und 
nor  1765  g  bei  Beendigung  des  Versuches  wog,  Bauch  aufgetrieben,  FontaneUen 
geschlossen,  deutliche  Auftreibung  an  den  Rippenknorpeln.  Das  von  der  2.  Woche 
an  mit  roher  Milch  ernährt  war,  hatte  bei  der  Mutter  in  der  L  Woche  von  150 
bis  299  g  zugenommen,  bei  roher  Milchernährung  stieg  dann  das  Gewicht  in 
3  Wochen  nur  bis  1105  g.  Der  Ernährungszustand  war  ein  erbärmlicher;  die  Fon- 
tanellen offen,  Rippenknorpel  stark  aufgetrieben,  Augen  trübe,  Haar  dünn  und 
^pirlich,  Bauch  stark  aufgetrieben,  Gang  unsicher,  schwankend.  Der  Verdacht,  daß 
<ias  Tier  darch  die  Fütterung  mit  roher  Milch  mit  Tuberculose  inficiert  worden  sei, 
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bestätigt  sich  nicht;  eine  Tuberkulinreaction  fiel  negativ  aus.  Der  Verf.  ist  geneigt, 
die  schlechte  Entwicklung  dieses  Tieres  und  seine  an  menschliche  Rhachitis  er- 
innemden  Veränderungen  auf  die  Ernährung  mit  roher  artfremder  Milch  zurück- 
zuführen. Philip  (Berlin). 

H«  Brflnlng,  Ueber  die  Zlegenmlleh  und  Ihre  Terwendnng  bei  kranken 
Säuglingen.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  60,  XIX,  S.  488.) 

Verf.  hat  in  der  Leipziger  Kinderklinik  50  Säuglinge  mit  teils  roher,  teils 
gekochter  Ziegenmilch  ernährt,  allerdings  bei  dem  zur  Verfügung  stehenden 
schlechten  Eindermaterial  mit  nur  mäßigem  Erfolge.  Die  Milch  wurde  ohne  Bei- 
mengung und  auch  in  Mischung  mit  Odda,  Graupenschleim,  Kindermehl,  verab- 
reicht. Versuche,  die  Kinder  direct  am  Ziegeneuter  trinken  zu  lassen,  fielen  im 
allgemeinen  zur  Zufriedenheit  aus. 

Erwähnt  sei,  daß  bei  zwei  Sectionen  von  Ziegenmilchkindem  sich  im  Ma^n 
große,  derbe  Caseinklumpen  fanden,  ein  Beweis,  daß  die  Ziegenmilch  in  gröberen 
Klumpen  gerinnt.  Nathan  (Berlin). 

M«  U«  €•  A.  Czapek»  Versuehe   mit  dem  LaktoTlsoosimeter   Ton  Miranlt. 

(Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  1904,  H.  7/8.) 
Verf.   hat    durch    controUierende   Versuche   nachgewiesen,    daß    das    von 
Mirault  angegebene  Lakioviskosimeter,  welches  jedermann  in  einfacher  Weise 
die  Beurteilung  der  Güte  von  Milch  ermöglichen  sollte,  große,  wechselnde  und  nicht 
auszuschaltende  Fehlerquellen  aufweist.  Nathan  (Berlin). 

Henrj  Dwight  Chapln,  Der  ElnflnJB  der  Brnstnahrong  anf  die  Entwleklang^ 
des  Sänglingfl.    (Arch.  of  Ped.  1904,  Aug.) 
Eine  nichts  Neues  bringende  kurze  Darstellung  der  Unterschiede  zwischen 
Kuh-  und  Menschenmilch  mit  einem  Hinweis  auf  die  ünersetzlichkeit  der  letzteren, 

Tugendreich  (Berlin). 

Koeppe,  Erfahrnngen  mit  einer  BnltermllchconserTe  als  Sängllngsnahriin^« 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  25.) 
Bericht  über  sehr  gute  Erfolge,  die  K  o  e  p  p  e  mit  einer  Buttermilchconaerve 
der  Firma  Staudt  &  Co.  in  Vilbel  an  einer  Beihe  atrophischer  Kinder  und  aolchen 
mit  chronischen  Intestinalkatarrhen  aufzuweisen  hatte.   Die  Resultate  waren  analog 
den  bekannten  Erfolgen  bei  frischer  Buttermilch. 

Die  Goneerve  ist  nach  der  Heubnerschen  Vorschrift  zubereitet. 

Philip  (Berlin). 

Kobrak,  Die  Biedert-Seltersche  ButtermllchoonserTe.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1904,  14.) 

Kurzer  empfehlender  Bericht  über  Erfahrungen  mit  der  Biedert-Selter- 
sehen  Buttermilchconserve  (Zwingen b er gsches  Präparat.) 

Philip  (Berlin). 

G.  T.  Massanek;   üeber  Bnttermllch«    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.   1904,    Bd.  60. 

Nr.  XXX.) 

Verf.  fand   die  Buttermilch   zur  Ernährung  kranker,   wie   auch   geaunder 
Kinder  geeignet.    Neues  bringt  die  Arbeit  nicht.  Nathan  (Berlin). 
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L.  Morgnlofl,  Die  Buttermilch  als  Kindernaliniiiir  und  als  Hellmittel  bei 
InteBtinalen  Erkrankungen  Im  SänirlinirsAlter.    (Rivista  de  la  Sociedad 
H^ca  Argentina  Bd.  12.) 
MorgnioB  hat  die  Buttermilch  mit  £rfolg  zur  Ernährung  des  gesunden 
Kindes  sowohl  als  auch  bei  magendarmkranken  Säuglingen  angewandt.    Insbeson- 
dere bewährte  sich  die  Buttermilch  bei  atrophischen  und  durch  chronische  gastro« 
intestinale    Affectionen   heruntergekommenen   Kindern.    Aber    auch    dieser   Verf. 
weist  auf  das  nicht  seltene  Fehlschlagen  der  Buttermilchtherapie  hin. 

Neter  (Mannheim). 

£•  lasset,  Bemerkung  Aber  die  Buttermilch.  (La  pMiatrie  pratique  Nr.  40.) 
Im  Gegensatz  zu  den  beiden  gönstigen  Berichten  in  diesem  und  dem  vor- 
letzten Heft  der  Zeitschrift  über  die  Buttermilch  publiciert  Ausset  seine  Miß- 
erfolge beim  Versuch  der  Darreichung  derselben,  obwohl  sie  im  Hause  der  kleinen 
Patienten  selbst  gewonnen  und  genau  nach  Vorschrift  zubereitet  war.  Von  drei 
an  Enteritis  acuta  erkrankten  Säuglingen,  die  zunächst  1  Tag  auf  Hunger  diät 
neben  Calomeldarreichung  gesetzt  waren,  wiesen  zwei  die  Buttermilch  energisch 
zurück,  einer  bekam  am  nächsten  Tag  Erbrechen  und  Temperaturerhöhung 
über  40^  so  daß  auch  hier  schleunigst  zur  gewöhnlichen  Diät  wieder  übergegangen 
werden  mußte.  Ein  Sjähriges,  an  Enteritis  membranacea  leidendes  Kind  nahm 
anter  Widerstreben  5  Tage  lang  je  1  1  Buttermilch  als  einzige  Nahrung  bei  täg- 
lich einmaliger  Anwendung  eines  Stärkeklystiers  ohne  jeden  Erfolg. 

Eine  Aenderung  in  der  Technik  der  Zubereitung,  wie  sie  M^ry  et  Quill emot 
angeben,  würde  vielleicht  bessere  Resultate  geben;  doch  hält  sie  Verf.  für  die  Praxis, 
besonders  in  der  armen  Klientel  für  zu  schwierig.  Ph.  Kuhn  (Berlin). 

lerj  et  L«  Gnlllemot,  Bemerkung  zur  Bnttermilckernährung.  (La  p^diatrie 
pratique  Nr.  40.) 
Krankengeschichte  eines  durch  Buttermilchdarreichung  unter  täglicher  Zu- 
nahme von  ungefähr  8  g  völlig  geheilten  Säuglings,  der  in  äußerst  kachektischem 
Zustande  mit  schwerem  Darmkatarrh  und  cerebralen  Erscheinungen  zur  Aufnahme 
gekommen  und  anfanglich  ohne  Erfolg  in  gewöhnlicher  Weise  behandelt  worden 
war.  Im  Anschluß  daran  Bemerkung  über  die  verschiedene  Bekömmlichkeit  der 
Buttermilch,  was  Verff.  auf  die  Art  der  Zubereitung  zurückzuführen  geneigt  sind. 
Sie  lassen  sie  in  der  Klinik  selbst  herstellen ;  dabei  sind  drei  Etappen  vorhanden  : 

1.  Die  in  der  Hauptsache  durch  einen  dem  Intestinalstreptococcus  der  Säug- 
linge identischen  Streptococcus  hervorgerufene  Milchsäuregärung,  der  man  eine 
rohe  Milch  guter  Qualität  aussetzen  soll. 

Die  Gärung  soll  zur  Vermeidung  eines  übermäßigen  Säuregrades  nicht 
langer  als  24  Stunden  dauern  und  bei  einer  Temperatur  von  ca.  21  ^  vor  sich 
gehen.  Zur  Erzielung  einer  regelrechten  Gärung  wird  die  Tagesmilch  mit  solcher, 
die  schon  24  Stunden  gegoren  hat,  versetzt, 

2.  Die  Butterung  in  einem  Gefäß,  welches  5—6 1  Milch  faßt,  was  30—40  Mi- 
nuten dauert. 

S.  Das  Kochen,  das,  mit  einem  Zusatz  von  10  g  Reismehl  auf  1  1  ver- 
i^etzter  Buttermilch,  auf  gelindem  Feuer  unter  stetem  Umrühren  ca.  46  Minuten 
dauert  (2 — 3maliges  Aufkochen),  unter  schließlichem  Zusatz  von  90  g  gewöhnlichen 
Zucken  ebenfalls  auf  1  1.  Verabreichung  der  fertigen  Nahrung  in  der  dem  Alter 
and  Gewicht  des  Säuglings  entsprechenden  Menge.  Ph.  Kuhn  (Berlin). 
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J,  A.  Goldmaaii  (Wien),  Beiträge  lor  Erafthrnasrstheraple  der  coastitntle- 
neuen  Erkranknniren.    (Centralbl.  f.  Einderheilk.  1904,  Nr.  9.) 
An  Stelle   von   Lebertran  wird  ^Ossin  Stroschein*,  ein  Oelalbnminat  des 
Lebertrans,  warm  empfohlen. 

Das  Präparat  soll  ausnahmsloB  gerne  genommen  werden  und  in  seiner 
Wirkung  dem  Lebertran  gleichstehen,  wenn  ihn  nicht  übertreffen. 

J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

Jeh.  H.  Spiegelberg  (München),  Zur  natürlichen  Sftngllngserniiimag.  (Der 
Einderarzt  19(^4,  Nr.  9.) 

Dringende  Mahnung  an  alle  Aerzte,  wieder  mehr  die  Ernährung  an  der 
Mutterbrust  su  veranlassen. 

Um  festzustellen,  ob  ein  Säugling  genügende  Nahrungsmengen  an  der  Brust 
erhält,  hat  Verf.  folgende  Formel  aufgestellt: 

oder  genauer 

»7g ^ 

(für  die  Zeit  vom  2.-6.  Monat)  q  = -r 

(für  die  übrige  Zeit)  q  =  -—r-  (20  —  m) 
lUv 

(q  =  Milchmenge  pro  die,  p  =  Gewicht,  m  =  Zahl  der  Monate,  w  =  Zahl  der 
Wochen.  J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.) 

A«  Klantsch  (Halle  a.  S.),  Mlttellnngen  Ober  die  Indleatlonen  inr  Anwendung 
des  Knfeke-Klndermehles.   [Aus  dem  St  Elisabeth-Einderheim  zu  Halle  a.  S.] 
(Centralbl.  f.  Einderheilk.  1904,  S.  418.) 
Bericht  über  günstige  Erfahrungen  mit  Eufeke-Eindermehl,   die  Verf.  im 
Laufe  von  5  Jahren  an  der  ihm  unterstellten  Anstalt  gesammelt  hat 

Nichts  Neues.  J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

A.  Klantsch  (Halle  a.  S.),  Riedels  Kraftnahrnng  in  der  Kinderpraxis.  (Centralbl. 
f.  Einderheilk.  1904,  Nr.  12.) 

Riedels  Eraftnahrung  enthält  nur  Stoffe,  ^ie  nicht  willkürlich  umgeformt 
(peptonisiert),  sondern  in  ihrer  natürlichen,  organisierten  Beschaffenheit  erhalten 
sind;  sie  ist  ein  Gemisch  von  Gerstenmalz  und  Hühnereigelb.  Die  Nahrung  wird 
mehrmals  täglich  teelöffelweise  in  Milch.  Bouillon,  Eakao  u.  s.  w.  verabreicht  In 
Verf.s  9  Fällen  wurde  das  Präparat  gerne  und  mit  gutem  Erfolg  genommen. 

Verf.  glaubt  daher  das  Präparat  überhaupt  bei  Reconvalescenz  von  Magen- 
darmkatarrhen und  Lungenerkrankungen  empfehlen  zu  sollen. 

J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

fineljn  L«  Coolldge»  Eine  einfache  Methode  >  an  Hanse  Mllehnlsehnngen 
herznstellen.  (Arch.  of  Ped.  1904,  Aug.) 
In  richtiger  Erkenntnis,  daß  mündlich  gegebene  diätetische  Anweisungen 
von  der  großen  Mehrzahl  der  Mütter  falsch  verstanden  oder  unrichtig  ausgeführt 
werden,  ist  man  in  New  York  dazu  geschritten,  den  Müttern  die  Herstellung  der 
trinkfertigen  Milch  ad  oculos  zu  demonstrieren,  bis  sie  selbst  dazu  im  stände  sind. 
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An^rdem  besucht  der  Arzt,  zunächst  wöchentlich  2mal,  dann  seltener,  aber  un- 
angemeldet, die  Wohnung,  um  sich  zu  vergewissern,  ob  alle  Vorschriften  erfüllt 
werden. 

Bezüglich  der  Diät  empfiehlt  Verf.  unter  anderem  eine  fettarme  Milch  (0,8 
bis  2,4  Proc.).  Als  Verdünnungsmittel  wird  Gerstenwasser  empfohlen.  Eine  Prise 
Natr.  bicarbon.  soll  zur  Verhütung  von  Obstipationen  zugesetzt  werden. 

Ausführliche,  gemeinverständlich  gehaltene  Rezepte  zur  Herstellung  werden 
den  Müttern  außerdem  mitgegeben.    Die  Rezepte  sind  in  der  Arbeit  mitgeteilt. 

Tugend  reich  (Berlin). 

I.  Seiffert,  Ueber  Klndermilch.    (Wien.  med.  Presse  1904,  Nr.  44.) 

Wiedergabe  des  auf  dem  Natnrforschercongreß  in  Breslau  erstatteten  Re- 
ferates. Nathan  (Berlin). 

A.  Hippins,  Biologisches  lur  Mllchpastenrislernng.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk, 

Bd.  61,  xvm.) 

In  größeren  Versuchsreihen  hat  Hippius  nachgeprüft,  ob  und  welche  Ein- 
buße die  Kuhmilch  durch  das  Pasteurisierungsverfahren,  besonders  hinsichtlich  der 
Wirksamkeit  ihrer  Fermente  erleidet.    Die  Resultate  sind  folgende: 

Die  Fähigkeit  der  Milch,  ein  specifisches  Lactoserum  zu  bilden,  wird  auch 
durch  das  Kochen  nicht  vernichtet. 

Die  bactericide  Kraft  der  Milch  ist  noch  recht  beträchtlich  nach  anhalten- 
dem Erwärmen  der  Milch  auf  60 — 65  °  G.  und  läßt  sich  in  geringem  Maße  auch 
nach  kurzdauernder  Erhitzung  der  Milch  auf  85°  G.  nachweisen. 

Nach  V.  Behring  müssen  sich  die  Alexine  der  Milch  ebenso  verhalten. 

Das  oxydierende  Ferment  der  Milch  wird  bei  76°  0.  zerstört,  ist  jedoch 
nach  andauernder  Pasteurisierung  der  Milch  bei  60—65°  G.  voll  wirksam. 

Das  fettspaltende  Ferment  verträgt  eine  Fasteurisierung  der  Milch  zwischen 
60  und  63°  C.;   durch  die  Erwärmung  der  Milch  auf  64°  G.  wird  es  unwirksam. 

Das  für  die  praktische  Frage  der  Milchpasteurisierung  indiiTerente  sogen, 
aalolspaltende  Ferment  verträgt  keine  Pasteurisationstemperaturen. 

Die  proteolytischen  Fermente  sind  in  pasteurisierter  Milch  ebenso  wie  in 
der  rohen  Milch  wirksam  und  werden  erst  durch  Kochen  zerstört. 

Das  amylolytische  Ferment  der  Frauenmilch  widersteht  der  Dauereinwirkung 
Ton  60— 65«  C.,  geht  jedoch  bei  75°  C.  zu  Grunde.  Nathan  (Berlin). 

i.  Hirsch  (Riga),  Znr  Erweiterung  der  Indicatlonen  für  den  Kefir  gebrau  eh« 

(Therap.  Monatsh.  1905,  Febr.) 
Hirsch   hat  in   der  Behandlung  des  Keuchhustens  sowie  auch  im  Initial- 
stadium des  Scharlachs  und  während  der  Scharlachnephritis  gute  Erfolge  durch  die 
Anwendung  von  Kefir  erzielt.    Aus  drei   mitgeteilten  Krankengeschichten  ist  eine 
frappante  Heilwirkung  des  Kefirs  bei  schwerem  Keuchhusten  ersichtlich. 

Nathan  (Berlin). 

Godfroj  B*  Pisek,  Soll  Natriumblcarbonat  der  Sänglingsnahrnng  regel- 
mifiigr  zugesetst  irerdenS    (Arch.  of  Ped.  1904,  Nov.) 
Der  anscheinend  in  Amerika  verbreiteten  Sitte,  bei  der  künstlichen  Ernäh- 
rung einen  Zusatz  von  Natriumbikarbonat  anzuwenden,  tritt  Verf.  auf  Grund  tbeo- 
redseber  Erwägungen  entgegen.   Beabsichtigt  wird  mit  diesem  Zusatz,  die  amphoter 
Archiv  fOr  Kinderheilkunde.    XLII.  Bd.  9 
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oder  aaaer  reagierende  Kuhmilch  umzastimmen ,  sie  also  der  BrustnahniDg  ähn- 
licher SU  machen. 

Indessen  benötigt  der  Magen  nach  Verf.  zur  Neutralisierung  dieses  Alkali 
so  großer  Säuremengen,  daß  Digestionsstörungen  (besonders  Hyperacidität)  unver- 
meidbar sind.  Tugendreich  (Berlin). 

!•  Pinard,  Das  Entwöhnen.  (Annales  de  med.  et  chir.  infant.  1905,  9.  Jahrg. 
Nr.  4,  15.  Febr.) 

Die  Brust  soll  möglichst  bis  zu  einem  Jahr  gereicht  werden.  Ein  ganz  be- 
stimmter Termin  zur  Entwöhnung  kann  und  soll  nicht  angegeben  werden.  Die- 
selbe soll  jedoch  niemals  unmittelbar  vor  oder  während  der  heißen  Monate  vor- 
genommen werden.  Ueberlanges  Stillen  bis  ins  2.  Lebensjahr  hinein,  vor  allem 
ohne  Beinahrung,  ist  schädlich  für  die  Entwicklung  des  Kindes.  Bevor  man  die 
Brust  ganz  entzieht,  soll  man  es  an  Kuhmilch  gewöhnt  haben  (Allaitement  mixte). 
Die  Schmerzen  in  der  Brust  beim  Abstillen  dauern  nur  einige  Tage  und  können 
durch  comprimierenden  Watteverband  und  Einreibungen  mit  Süßmandelöl  gelindert 
werden. 

Vom  Ende  des  1.  Lebensjahres  bis  zum  Vorhandensein  der  20  Zähne  bilden 
Milch,  Brot,  Eier  die  beste  Nahrung  und  zwar  Milch  als  Hauptnahrung  in  Menge 
von  1  I,  die  nicht  überschritten  werden  soll. 

Unter  Brot  sind  neben  gewöhnlichem  Brot  Kakes,  Zwiebäcke,  die  vei> 
schiedenen  Mehle  in  Breiform  gemeint  Einfacher  Brei  soll  Imal  täglich  und,  wenn 
er  vertragen  wird,  2mal  gereicht  werden;  Kartoffelbrei  erst  Ende  des  2.  Jahres. 
Bei  Darreichung  von  Ei  ist  zunächst  nur  das  Gelbei  in  Milch  oder  Brei  eingerührt 
zu  versuchen,  nach  einiger  Zeit  auch  das  Weißei.  Nie  mehr  als  ein  Ei,  da  sonst 
leicht  Verdauungsstörungen  eintreten.  Bei  Auftreten  derselben  ausschließliche  Milch- 
nahrung. In  den  heißen  Monaten  im  2.  Jahre  besonders  sorgfältige  Ueberwachung 
der  Ernährung,  die  nie  eine  Ueberemährung  sein  soll. 

Ausschluß  von  Alkohol  und  Fleisch.  Ph.  Kuhn  (Betlin). 

Yarioty  Die  für  atrophische  Säuglinge  notwendige  Nahrongsmenge.  (Ann. 
de  med.  et  chir.  infant.  1905,  9.  Jahrg.,  Nr.  4,  15.  Febr.) 
Als  Ergebnis  der  Arbeit,  die  zum  Studium  im  Original  empfehlenswert  ist, 
sei  hervorgehoben,  daß  Verf.  bei  der  Atrophie  der  Säuglinge  und  auch  bei  der 
von  ihm  sogen,  kindlichen  Bradytrophie,  womit  er  bis  ins  2.,  ja  selbst  3.  Lebens- 
jahr sich  hinziehende  Atrophien  auf  dem  Boden  einer  mangelhaften  Ernährung 
mit  Verdauungsstörungen  im  Gefolge  bezeichnet  und  wofür  er  ein  Beispiel  zn.it 
günstigem  Heilerfolg  nach  2jähriger  Beobachtung  anführt,  die  notwendige  Nahrungs- 
menge zum  Fortkommen  im  allgemeinen  für  größer  hält  als  beim  normalen  Kinde, 
ohne  damit  die  Ueberemährung  bei  Atrophie  als  Dogma  proklamieren  zu  wollen, 
und  er  empfiehlt  die  methodische  Anwendung  bei  108^  sterilisierter,  guter  Milch, 
womit  er  die  günstigsten  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Die  zuträglichen  Rationen  für 
den  atrophischen  Säugling,  zu  deren  Feststellung  auch  die  kalorimetrische  Methode 
im  Stiche  läßt,  muß  tastend  entsprechend  der  Toleranz  des  Verdauungstraktus 
und  dem  Maße  der  Ausnutzung  (Gewichtskurve)  ausprobiert  werden.  Die  Atrophien 
mit  einem  auf  die  Hälfte  oder  noch  weniger  des  Normalen  reducierten  Gewicht«, 
welche  er  als  Athrepsien  (Parrots)  auffaßt,  hält  er  im  allgemeinen  für  unheilbar 
bei  jedweder  Medication  und  Ernährung.  Für  die  ersten  8  Monate  will  er  andere 
Nahrungsmittel  als  die  Milch  ausgeschlossen  wissen. 
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Dafi  Verf.  von  dem  unbedingten  Yorzng  der  Mattermilcb  vor  allen  anderen 
Eroähmngsmethoden  überzeugt  ist,  bedarf  kaum  der  Erwäbnung. 

Ph.  Kuhn  (Berlin). 

Fflrth,  Wie  sollen  Säoglloge  kflnstlleh  genährt  werden I    (Med.  Klinik  1905, 
Nr.  26.) 
Anpreisung  von  Dr.   Theinbardts   Kindemahrung    für  alle  Fälle,    wo 
Fraaenmilcb  nicht  verabreicht  werden  kann.   Die  Details  müssen  im  Original  nach- 
gelesen werden.  May  (Worms). 

Walter  G.  Smith,  Ueber  Franen-  nnd  Knhmllch.  (The  Dublin  Journal  of  Med. 
Science,  1.  Juni  1904). 
Verf.  erörtert  zunächst  kurz  die  Theorien  der  Milchsecretion,  den  noch  wenig 
bekannten  Einfluß  des  Nervensystems  auf  dieselbe,  wobei  er  auf  einen  von 
Dr.  Routh  1897  veröffentlichten  Fall  hinweist,  in  dem  trotz  vollständiger  Zer- 
störang  des  Rückenmarks  in  der  Gegend  des  7.  Brustnerven  Milchsecretion  von 
normaler  Dauer  und  Qualität  bestand,  und  beschäftigt  sich  dann  hauptsächlich 
mit  chemischen  Eigenschaften  der  Milch.  Wie  Verf.  1902  gezeigt  hat,  haben  Blut 
Tind  Milch  den  gleichen  osmotischen  Druck;  von  den  Molekülen  der  Milch  sind 
einige  frei  und  leiten  Elektricität ,  andere  nicht.  Bezüglich  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung ist  von  Interesse  der  Gehalt  von  Citronensäure ,  der  in  der  Kuh- 
milch (0,18)  1 — 3mal  so  groß  als  in  der  Frauenmilch  (0,05  nach  Soldner)  ist;  auf 
einer  Verbindung  des  citronensauren  Kalks  mit  Milchzucker  und  Ammoniak  beruht 
wahrscheinlich  die  von  ümikoff  1898  in  Rußland  angegebene,  von  Dr.  Sieber 
in  der  Zeitschr.  f.  phjsiol.  Chemie,  Bd.  XXX  mitgeteilte  Reaction  zur  Unterscheidung 
Ton  Menschen-  und  Kuhmilch  und  zur  Bestimmung  des  Alters  der  Frauenmilch, 
letztere  gibt  bis  zum  8.  Monat  der  Lactation  die  Reaction:  Nach  Zusatz  von 
2^5  ccm  Liq.  Ammon.  (10  Proc.)  zu  5  ccm  Milch  und  Erwärmung  auf  60®  0.  (im 
Wässerbad)  während  15 — 20  Minuten  gibt  Frauenmilch  eine  violett-rötliche  bis 
brann-rötliche  Färbung  (je  älter  die  Milch,  desto  dunkler  die  Farbe),  Kuhmilch 
eine  gelbliche,  meist  gelblich-bräunliche  Färbung.  Bezüglich  des  Fettgehaltes  be- 
steht kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Kuh-  und  Frauenmilch;  letztere  ent- 
hält mehr  Oelsäure.  Bezüglich  der  Eiweißstoffe  enthält  Frauenmilch  2mal  soviel 
Albumin  als  Kuhmilch.  Der  Zucker  der  beiden  Milcharten  zeigt  keine  wesentlichen 
Verschiedenheiten.  Zur  Unterscheidung  zwischen  roher  und  abgekochter  Milch 
empfiehlt  Verf.  die  neue,  von  J.  E.  S  a  u  1  angegebene  Reaction  mittels  Ortol  (dem 
bekannten  photographischen  Entwickler):  Auf  Zusatz  von  1  ccm  frisch  bereiteter 
1^  <iiger,  wässriger  OrtoUösung  zu  9 — 10  ccm  Milch  und  dann  1 — 2  Tropfen  käuflicher 
Wasserstoffsuperoxydlösung  entsteht  bei  ungekochter  —  oder  wenigstens  mit  un- 
grrkochter  Milch  gemischter  —  Milch  eine  tiefe  rote  Färbung ,  bei  vorher  abge- 
kochter Milch  entsteht  schwach  fleischfarbene  Färbung;  der  positive  Ausfall  der 
Beaction  scheint  an  das  Vorhandensein  des  oxydierenden  Enzyms  in  der  Milch, 
<ia«  durch  Erhitzen  zerstört  wird,  gebunden  zu  sein;  Erwärmen  der  Milch  auf 
75°  C.  während  einer  halben  Stunde  verhindert  den  positiven  Ausfall  der  Probe. 
Denselben  Zweck  hat  die  von  Swithinbank  und  N  e  wm  a  n  n  angegebene  Reaction 
l'«iger  Hjdrochinonldsung  (rosa  Färbung).  Zum  Nachweis  von  Formaldehyd  in  einer 
Milch  empfiehlt  Verf.  die  von  Manget  und  Marion  angegebene  Reaction:  eine 
geringe  Quantität  von  Amidol  zur  Milch  zugesetzt,  leicht  verdünnt  und  erwärmt, 
gibt  bei  frischer  Milch  eine  Fleisch-  oder  Salmfarbe,  die  allmählich  dunkler  wird; 
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bei  Formaldebydg^halt  der  Milch  (selbst  bis  ÖOOOOstel  Gewichtsteil)  eine  langsam 
eintretende  kanariengelbe  Färbung.  E.  Levy  (München). 

R,  £•  Tan  Oilson,  Sängllngsernfthrong  und  Milehbereitnng.    (The  Medical 
News,  12.  Nov.  1904.) 

Verf.  erörtert  —  ohne  im  wesentlichen  Neues  zu  bringen  —  die  Verschieden- 
heiten in  der  Zusammensetzung  der  Menschen-  und  Tiermilch,  welche  vor  allem 
darauf  beruhen,  daß   mit  Ausnahme  von  Wasser  und  anorganischen  Salzen   die 
einzelnen  Hauptbestandteile  der  beiden  Milcharten  weder  chemisch  noch  physikalisch 
miteinander  identisch  sind.    Die  Hauptfactoren   bei  der  Ernährung  mittels  Kuh- 
milch sind:  Reinheit  der  Milch  und  genaue  Anfassung  der  Eiweißstoffe  derselben 
an  die  Eigentümlichkeiten  der  kindlichen  Verdauungsoigane.    Verf.  verwirft  die 
Ernährung  mit  Vollmilch  von  Geburt  an,  empfiehlt  vielmehr  Verdünnung  der  Kuh- 
milch, für  den  1.  Lebensmonat  auf  V^  Proc.  Eiweißstoffe  (gegen  Ende  des  1.  Monats 
1  Proc),  2  Proc.  Fett,  5— 67«  Proc.  Zucker.    Bezüglich  der  Zuckerart  ist  Verf.  nach 
seinen  Erfahrungen  mit  reinem  weißen  Rohrzucker  (die  sehr  geeignete  reine  Lävu- 
lose  ist  für  den  allgemeinen  Gebrauch  zu  teuer)  sehr  zufrieden.    Die  Adapüemng 
des  Kuhcaseins  empfiehlt  Verf.  den  schon  früher  energisch  betätigten  und   durch 
Versuche  der  neueren  Zeit  als  berechtigt  erwiesenen  Zusatz  von  Mehlabkochungen 
in  geringen  Mengen,  mit  V* — '/*  Proc.  Stärkegehalt.   Als  Fettzusatz  empfiehlt  Verf. 
hauptsächlich  frischen  (im  Hause  selbst  gewonnenen)  Rahm.    Bei  Zuständen   von 
Verdauungsschwäche  mag  Peptonisierung  der  Milch  angezeigt  sein.   Von  den  ,not- 
wendigen  Uebeln"  der  Pasteurisierung  (30  Minuten  lang)   und  Sterilisierung    hält 
Verf.  erstere  für  das  geringere;  durch  die  Verabreichung  von  pasteurisierter  Milch 
(1  Million  Portionen)  während  der  letzten  8  Jahre   veiTingerte  sich  die  Zahl  der 
Todesfalle  an  Diarrhöe  der  Säuglinge  in  Now  York  um  860  gegenüber  den  vorher- 
gehenden 3  Jahren.    Die  viele  Jahre  hindurch  (wohl  auch  bei  uns  —  der  Ref.)  so 
beliebte   condensierte   Milch  kann   als   ausschließliche   Nahrung  nicht  empfohlen 
werden;  eine  Zeitlang  kann  sie,   entsprechend  verdünnt  und  mit  Rahm-,  Gerste 
und  Kaltwasserzusatz,  ohne  Schädigung  gegeben  werden,  doch  ist  ein  Ersatz  durch 
gute  Milch  jederzeit  wünschenswert.  E.  Levy  (München). 

Thompson  S.  Westcott,  Ein  Vorschlag  znr  raschesten  Berechnung  des 
Procentgehaltes  von  Milchmischnngen  nebst  Beschreibung  eines  mecha- 
nischen   Hilfsmittels    zur    sofortigen    Berechnung    solcher   Formeln. 

(New  York.  med.  Journ.  and  Pbilad.  med.  Journ.  1904,  6.  Febr.) 
Zu  auszugsweiser  Wiedergabe  nicht  geeignete  Schilderung  und  Empfehlung 
der  vom  Verf.  gefundenen  einfachen  Formeln  zur  Berechnung  von  Gesamtmenge. 
Fett-,  Eiweiß-,  Zuckergehalt  von  künstlichen  Milchmischungen.  Die  durch  seine 
Berechnungen  eruierten,  in  bestimmten  mathematischen  Beziehungen  stehenden 
Zahlenreihen  hat  Verf.  auf  ein  aus  drei  aufeinander  verschieblichen,  gefensterten 
Scheiben  bestehendes  Instrument  aufgetragen,  das  in  der  Praxis  das  sofortige  Ab- 
lesen der  bei  bestimmtem  Procentgehalt  notwendig  werdenden  Mengen  von  Rahm 
(16procentig),  Vollmilch  und  Zucker  ermöglichen  soll.       E.  Levy  (München). 

F.  I.  Pojrnton,   Ueber  den  Wert  des  Zusatzes  von  citronensaurem  Nutria m 
Kuhmilch  bei  der  Säuglingsnahrung.    (The  Lancet,  13.  August  1904). 
Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  empfiehlt  Verf.  den  Zusatz  von  citronensaurem 
Natrium   (beginnend  mit   ca.  0,06  auf  ca.  60  com  Milch)   zur  Milch;  die  Vorzüge 
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dieses  Verfahrens  sind:  1.  es  macht  das  Kuhmilchgerinsel  leichter  verdaalicb; 
2.  es  ist  billig;  3.  es  ist  leicht  auszuführen  und  zu  controllieren ;  4.  es  gestattet, 
Milch  in  stärkerer  Concentration  zu  geben  und  vermeidet  dadurch  die  Gefahr  der 
ÜDterendhrung;  5.  es  vermeidet  «kindlichen  Scorbut*;  6.  es  gewinnt,  als  Medicin 
gegeben,  das  Vertrauen  der  Mutter.  Das  Verfahren  ist  indiciert:  1.  als  Mittel  zur 
Gewöhnung  eines  gesunden  Säuglings  an  Kuhmilch;  2.  zur  Behebung  von  Milch- 
djspepsien.  Es  hat,  unter  Umst&nden,  Neigung  zur  Obstipation  im  Gefolge,  doch 
ist  letztere  Erfahrung  von  anderer  Seite  nicht  bestätigt  worden.  Das  Verfahren 
ist  unwirksam:  1.  in  seltenen  Fällen  von  vollkommener  Intoleranz  fQr  Kuhmilch; 
2.  in  Fällen  von  schwerer  Gastroenteritis  infolge  von  verunreinigter  Milch;  3.  bei 
organischen  Leiden,  z.  B.  ang^orene  hypertrophische  Pylorusstenose;  4.  in  sehr 
unzugänglichen  Fällen,  bei  denen  schon  vorher  die  verschiedensten  Behandlungs- 
metboden angewendet  wurden.  E.  Levy  (München). 

0.   V.   BoUeostern   (Berlin),   Ernährong   in   schwierigen   Fällen.    Nach   Dr. 
J.  J.  Thomas  (Cleveland),   The  Cleveland   medical  Journal   1904,   8.    (Der 
Kinderarzt  1904,  Nr.  12.) 
Die  Ernährung  jeden  Säuglings  muß  individuell  verschieden  sein.    Jede  Me- 
thode der  künstlichen  Ernährung  sucht  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Punkte 
der  Ernährung  und  der  Zusammensetzung  der  Muttermilch  möglichst  nahezukommen« 
Verf.  befaßt  sich  eingehender  mit  den  Proteiden  der  Kuhmilch. 

J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

i.   Onanboom^    Goneentrierte   Buttermilch   in   der   SänglingBernährnng. 

(Ann.  de  Med.  et  Chir.  inf.  1904,  Nr.  22.) 
Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  sind  die  Resultate  der  Säuglingsemährung 
mit  Buttermilch  im  großen  Teil  der  Fälle  besser  als  mit  jedem  anderen  Präparat; 
doch  sind  die  Resultate  abhängig  von  der  Qualität  der  angewendeten  Buttermilch. 
Mit  condensierter  Buttermilch  sind  die  Erfolge  ebenso  günstig,  wie  nach  Dar- 
reichung der  frischen  Buttermilch.  Nathan  (Berlin). 

Berehovd,  Erfaiirnng en  mit  hnmanislerter  Milch  (Baekhaos). 

Verf.  empfiehlt  die  Backhausmilch  auf  Grund  einer  Anzahl  im  Hoch- 
sommer antemommenen  Versuche  besonders  für  Dyscrasien  vor  dem  5.  Monat. 
Der  Erfolg  ihrer  Darreichung  nach  anderweitiger  künstlicher  Ernährung  näherte 
?ich  sehr  dem  bei  üeberführung  solcher  Kinder  zur  Brustnahrung. 

Kassel  (Berlin). 


Therapie.    Vergiftungen. 

IL  Blum,  Pargen»  ein  nenes  Abführmittel.    (Therap.  Monatsh.  1904,  Sept.) 

Blum  empfiehlt  Purgen  (eine  oder  mehrere  Tabletten  ä  0,05  Paraphthalin) 
i^li  müdes  Laxans  bei  Dyspepsien  der  Säuglinge.  Nathan  (Berlin). 

(teliner,  Beitrag  xnr  Eisentherapie.    (Therap.  Monatsh.  1904,  Juli.) 

Empfehlung  des  Eisenpräparates  ^Guderin"  (neutrales  Eisen-Mangan-Pepton ; 
A  Gode  &  Co.  in  Berlin).  Dasselbe  enthält  0,4  Proc.  Eisen,  0,1  Proc.  Mangan  als 
Peptone.  Darreichung  fQr  Kinder  2mal  täglich  1  KinderlöfiPel  nach  der  Mahlzeit 
in  Milch  verdünnt.  Nathan  (Berlin). 
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Arnold  Qoldmann,  Praktische  Erfahrungen  über  die  speeifiBche  Wirkangr 
des  Laetasrols.    (Therap.  Monatsfa.  1904,  Juli.) 
Goldmann  hat  in  mehreren  Fällen  bei  Anwendung  von  Lactagol  (pulver- 
förmiges  Eztract  aus  Baumwollsamen,  hergestellt  von  Pearson  &  Co.)  beträchtliche 
Steigerung  der  Milchsecretion  beobachtet.  Nathan  (Berlin). 

£•  Hirseh,  Ein  neues  Thymianpräparat  ^SolTln^.  (Therap.  Monatsh.  1904, 
Febr.) 
Verf.  hat  den  Thymuszuckerextract  .Solvin*  bei  den  verschiedenen  Affec- 
tionen  des  Larynx  und  der  Bronchien  mit  gutem  Erfolge  gegeben;  besonders  bei 
Keuchhusten  (Ordin. :  6 — 8mal  eßlöffel-  oder  kaffeelöffel weise  je  nach  dem  Alter  des 
Patienten  in  Milch,  Wein  oder  anderer  Flüssigkeit)  war  eine  kr ampf lindernde 
Wirkung  bald  zu  coostatieren.  Nathan  (Berlin). 

Fede  und  Flnlzlo^  Vergleichende  Untersnchnngen  über  den  therapentlsehen 
Wert  der  SalzsAnre  und  der  Mllchsänre  bei  den  Dyspepsien  im  Kindes- 
alter.   (La  Pediatria  1904,  489.) 
Die  klinischen  Beobachtungen  der  Verff.  bestötigen  die  experimentelle  Er- 
fahrung, daß  die  Salzsäure  ein  wesentlich  besseres  proteolytisches  Vermögen  besitzt 
als  die  Milchsäure,  und  es  ist  deshalb  bei  dyspeptischen  Kindern  die  Salzsäure 
vorzuziehen.  Neter  (Mannheim). 

Fürst  (Berlin),  Einige  Erfahrungen  über  das  Phytin  als  Antirhachlticnm 
nnd  als  Mittel  gegen  Psychasthenie.    (Centralblatt  für  Einderheilk.  1904, 

Nr.  11.) 
Phytin  ist  organischer  Phosphor,  der  aus  Pflanzensamen  u.  s.  w.  isoliert  wird. 
Die  Vorzüge  dieses  vegetabilen  Phosphors  vor  anderen  phosphorhaltigen  Präparaten 
bestehen  in  seiner  ganz  bedeutenden  Assimilierbarkeit.  Empfohlen  wird  das  Mittel 
bei  Rhachitis  und  bei  Insufficienz  des  Gehirns  (Psychasthenie).  Es  fuhrt  »den 
Gehirnganglien  und  der  Nervensubstanz  größere  Mengen  von  Phosphor  zu,  hebt 
dadurch  deren  specifische  Ernährung  und  wirkt  auf  sie  roborierend"  (!).  Kleine 
Kinder  erhalten  statt  Phytin  Fortossan.  Die  näheren  Angaben,  ebenso  die 
Krankengeschichten  sind  im  Original  nachzulesen. 

J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

Wilh.  Meitner  (Wostitz,  Mähren),  Ueber  Extraeta  Thymi  saccharata.    (Der 

Kinderarzt  1904,  Nr.  8.) 

Empfehlung  des  Extract.  Thymi  saccbar.  der  Firma  Hell  k  Co.  in  Troppau. 
Das  Extract  ist  angeblich  billiger  als  das  Taeschnersche  Präparat. 

Therapeutisch  ist  zu  bemerken,  daß  Thymianpräparate  absolut  keine  Speci- 
fica  gegen  Keuchhusten  sind,  vielmehr  beruht  ihre  Wirkung  einzig  und  allein 
auf  Erleichterung  der  Expectoration,  und  dies  wollen  wir  recht  häufig  bei  Bron- 
chitis, Pneumonie  und  Asthma  erzielen.      J.  Rothschild,  Frankfurt  a.  M.). 

K.  Patschkowskly  Urotropiii  als  Prophylaeticnm  gegen  Searlatinanephrltls. 

(Therap.  Monatsh.  1904,  Dec.) 
Nach  dem  bekannten  Vorschlag  von  Widowitz  hat  Patschkowski  im 
Charlottenburger  Krankenhaus   Urotropin   prophylaktisch    bei  52  Scharlach  fallen 
gegeben.    Die  Dosis  betrug  3mal  täglich  0,25  (bei  Erwachsenen  0,5).    Im  größten 
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Teil  der  Fälle  erhielten  die  Kranken  das  Mittel  8mal  je  4  Tage  mit  bestimmten 
iQtexrallen  und  zwar  1.  am  1.,  2.,  3.  und  4.,  2.  am  9.,  10.»  ll.»  12.  und  3.  am 
17.,  18.,  19.  und  20.  Erankheitstage  (Tag  der  Einlieferung  ist  1.  Krankheitstag). 
Von  52  derartig  behandelten  Fällen  bekamen  2  Nephritis  =  8,8  Proc. ;  vor 
Anwendung  des  Urotropin  hingegen  von  177  37  =  20,9  Proc.  Schädliche  Wirkungen 
?rurden  in  keinem  Falle  beobachtet  Nathan  (Berlin). 

Adalb.  Hensehel;  üeber  ^Convulsin^y  ein  neaeres  PrBparat  gegen  Katarrhe 
nnd  Entaflndnngen  der  Luftwege.  (Deutsche  Aerzteztg.  1905,  H.  4.) 
Verf.  hat  das  Präparat  .Gonvulsin",  das  ein  Expectorans  und  Husten- 
iinderungsmittel  sein  soll  und  dessen  wirksamer  Bestandteil  das  Extractum  sacha- 
ratam  Eucalypti  ist,  bei  einer  größeren  Anzahl  seiner  Patienten  versucht  Haupt- 
sachlich in  der  Kinderpraxis  hat  es  sich  ihm  bewährt  und  zwar  bei  der  Bronchitis 
und  dem  , Erkältungshusten "  (?).  Auch  in  einzelnen  Fällen  von  Bronchopneumonie 
und  Pneumonia  fibrinosa  sowie  von  Pertussis  will  Verf.  einen  günstigen  Einfluß 
des  Convulsin  beobachtet  haben.  Rosenhaupt  (Frankfurt  a.  M.) 

MigllaeeiOy  Das  Lecithin  in  der  Kinderpraxis.    (La  Pediatria  1904,  10.) 

Verf.  berichtet  über  günstige  Erfolge  bei  der  Anwendung  von  Lecithin  im 
Kindesalter.  Seine  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  Fälle  von  AnämiCi  Atrophie 
und  Rhachitis.  Der  Erfolg  der  Lecithintherapie  äußerte  sich  in  der  raschen  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens,  in  der  Zunahme  des  Körpergewichtes,  femer  in  einer 
günstigen  Beeinflussung  der  Blutbescfaaffenheit  und  der  intestinalen  Störungen. 
Bas  Lecithin  wurde  intramusculär  appliciert,  8mal  wöchentlich,  als  eine  Auf- 
schwemmung von  Eidotter  in  physiologischer  Kochsalzlösung,  so  daß.  ein  jedes  Mal 
30  Centigramm  injiciert  wurden.  Neter  (Mannheim). 

SIegert,  Das  Bloferrln  in  der  Kinderpraxis.  (Münch.  med.  Wochenschr. 
1904,  27.) 
Sehr  warme  Empfehlung  des  Bioferrin,  eines  neuen  Eisenpräparates  (Hämo- 
globinpräparat), das  neben  dem  Eisen  alle  Fermente  und  Alexine  des  Blutes  ent- 
hält. Dasselbe  ist  bei  allen  anämischen  Zuständen,  speciell  bei  der  Rhachitis, 
indidert  und  kann  Säuglingen  vom  10.  Monat  an  gegeben  werden.  Die  Dosis  be- 
trägt für  Säuglinge  1— 2mal  5  g,  für  ältere  Kinder  10—15  g  pro  die.  Dargestellt 
wird  das  Bioferrin  von  Kalle  <&  Co.  in  Biebrich  nach  dem  Verfahren  von  Cloetta. 

Philip  (Berlin). 

Hasenknopf,  Znr  SanerstolVtheraple.    (Charit^annalen  XXVIII.  Jahrg.) 

Verf.  berichtet  Über  14  neuerdings  in  der  Heubn ersehen  Klinik  mit  Sauer- 
stoff behandelte  Fälle,  zu  dessen  erstmaliger  Anwendung  ein  Fall  schwerster 
Stenose,  bei  dem  Intubation  und  Tracheotomie  ohne  Erfolg  vorgenommen  waren,  die 
VeianlaBsang  abgab.  Wie  aus  dem  klinisch  sehr  interessanten  Krankheitsverlauf 
im  Zusammenhang  mit  der  Anamnese  gefolgert  wird,  war  die  Stenose  bedingt 
darch  Fr^mdkörperaspiration  (Stückchen  Speck).  Der  Sauerstoff  wirkte  direct 
lebenreitend. 

Die  Indication  zur  Behandlung  der  übrigen  Fälle  mit  0  gab  eine  meist 
hochgradige  Dyspnoe  mit  meistens  stark  ausgesprochener  Cyanose  ab.  Bei  Fall  1 
bis  12  lag  eine  directe  Störung  der  Atmungsorgane,  bei  Fall  13  und  14  eine  Störung 
des  Herzens  zu  Grunde. 

Die  erste  Kategorie  wird  wieder  gesondert  in  eine  Gruppe  (Fall  1 — 3)  mit 
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genügend  fanctionsföhigem  Lungenparenchym  und  Atmungsbehinderang  aus  anderen 
Gründen  (Fall  2:  Diphtherie  des  Larynx,  Fall  3:  allmählich  sich  vollziehende 
diphtherische  Zwerchfellslähmung),  wobei  die  Wirkung  des  0  ganz  sinnfällig  war, 
und  in  eine  Gruppe  (Fall  5 — 12)  mit  teilweiser  Erkrankung  des  Lungenparenchyms; 
bei  denen  zwar  ein  Einfluß  des  0  nicht  zu  verkennen ,  aber  eine  langdauemde 
Besserung  oder  gar  Heilung  nicht  erzielt  wurde.  Fall  4  nimmt  eine  Mittelstellung 
ein.  Die  tiefe  Oyanose  und  Dyspnoe,  durch  starkes  Emphysem,  Asthma  bronchiale 
und  heftigste  Bronchitis  bedingt,  wird  durch  stündlich  fortgesetzte  O-Inhalationen 
sehr  günstig  beeinflußt.  Da  jedoch  dabei  auch  Brechmittel  und  methodische,  die 
Exspiration  begünstigende  Thoraxcompression  angewandt  wurde,  ist  es  fraglich,  ob 
nicht  der  Haupteffekt  der  Behandlung  auf  deren  Conto  zu  setzen  ist. 

Bei  der  2.  Kategorie  der  Fälle  (Klappenfehler  bei  totaler  Obliteration  des 
Herzbeutels)  konnte  ein  die  Dyspnoe  herabsetzender  oder  die  Angst  lindernder 
Einfluß  des  Sauerstoffs  nicht  nachgewiesen  werden. 

Verf.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluß,  daß  die  Sauerstoff- 
inhalationen Aussicht  auf  Erfolg  in  allen  Fällen  von  Stenose  der  luftzufuhrenden 
Wege  und  bei  allen  Zuständen  ungenügenden  Luftwechsels  in  den  Lungen  selbst 
bietet.  Die  möglichste  Unversehrtheit  der  den  Gasaustausch  vermittelnden  Ober- 
fläche der  Lunge  bei  genügender  Herztätigkeit  ist  Vorbedingung  für  den  Erfolg. 
Bei  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms  ist  die  Wirkung  des  Sauerstoffs  nur 
gering  und  erzeugt  nur  eine  vorübergehende  Besserung.  Die  günstige  Wirkung 
des  Sauerstoffs  bei  CO- Vergiftungen  wird  als  allseitig  anerkannt  angenommen. 

Die  Literatur  der  Sauerstofftherapie  wird  in  der  Arbeit  ziemlich  ausführlich 
berücksichtigt.  In  seinen  Ausführungen  schließt  sich  der  Autor  im  wesentlichen 
den  verschiedentlich  vertretenen  Anschauungen  Baginskys  über  diesen  Gegen- 
stand an.  Ph.  Kuhn  (Berlin). 

C.  BadDely  Diagnostischer  Wert  der  Lnmbalpunetion.   (Rivista  critica  di  Cli- 

nica  Medica  1904,  Nr.  11  u.  12)  und 
Therapeatischer  Wert  der  Lambalpnnctlon.    (Ebenda  Nr.  16.) 

In  der  ersten  Arbeit  beschreibt  Verf.  ausführlich  die  Technik  der  Lumbal- 
punction,  die  Beschaffenheit  des  dabei  erhaltenen  Liquor  cerebro-spinalis  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen,  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen 
in  ihm,  die  Bedeutung  der  Leukocyten  u.  s.  w. 

Aus  der  ausführlichen  Arbeit  möge  hier  der  die  Rhachitis  betreffende  Ab- 
schnitt wiedergegeben  werden.  Mya  zeigte,  daß  bei  dieser  Krankheit  beständig 
der  Liquor  cerebrospinalis  vermehrt  ist  infolge  Steigerung  der  Lymphbildung,  die 
er,  um  einer  Verwechslung  mit  wahrem  Hydrocephalus  vorzubeugen,  als  Hyper- 
idrosis  cerebrospinalis  unterschied,  und  die  an  verschiedene  umstände  geknüpft  ist, 
unter  denen  am  wichtigsten  sind  die  größere  Geräumigkeit  des  Schädels  infolge 
mangelhafter  Verknöcherung,  die  Altersdisposition  mit  ihrer  lebhafteren  Lymph- 
bildung und  die  gestörte  Blutbildung. 

Diese  Vermehrung  des  Liquor  ist  nicht  bedeutungslos  und  erklärt  die 
mannigfaltigen  nervösen  Störungen  der  rhachitischen  Kinder,  insbesondere  die  Stö- 
rungen ihres  mechanischen  Gleichgewichtes. 

Der  Liquor  strömt  bei  Rhachitischen  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit 
entsprechend  seiner  Menge  von  25 — 50  ccm  aus;  er  ist  klar,  farblos;  sein  specific 
sches  Gewicht  schwankt  zwischen  1005  und  1007;   beim  Stehen  scheidet  sich  nur 


Referate.  137 

wenig  Fibrin  ab,  er  enthält  geringe  Spuren  von  Eiweiß,  gleicht  also  durchaus 
normalem  Liquor  cerebrospinalis,  dem  er  auch  in  seinem  Reductionsvermögen 
gleicht. 

In  der  zweiten  Arbeit  erwähnt  Baduel  den  Nutzen  der  Function  bei 
Meningitis  und  zwar  sowohl  bei  der  primären,  als  bei  der  im  Verlaufe  anderer 
Infectionskrankheiten  auftretenden,  femer  beim  chronischen  congenitalen  Hydro- 
eepbalus.  Bei  tuberculöser  Meningitis  ist  sie  nutzlos.  Bei  Chorea  werden  einige 
gute  Erfolge  berichtet,  ebenso  bei  heftigem  Kopfschmerz  im  Verlaufe  der  Chlorose 

Beiden  Arbeiten  ist  ein  ausführliches  Literaturverzeichnis  beigegeben. 

B.  Levy  (Berlin). 

finber,  Lmnbalpnnetion  bei  frflher  Otitis  meBingitis ,  bei  der  eerebro* 
spinalen  Form  des  Typhnsflebers  und  bei  Meningitis  eerebrospinalis. 

(Arch.  of  Ped.  1904,  Jan.) 
Krankengeschichte  je  eines  Falles  der  im  Titel  genannten  Affectionen.  Bei 
allen  drei  sah  Verf.  von  der  Lumbalpunction  eine  sehr  günstige  Wirkung.  Be- 
sonders interessant  ist  der  Fall  von  Typhus  (Widal  t)  mit  meningitischen  Sym- 
ptomen (Kernig  positiv,  Taches  cerebrales,  Pupillen  starr,  erweitert;  Nystagmus. 
Delirien.  Cri  hydrocäphalique).  Bei  der  Lumbalpunction  entleeren  sich  unter 
großem  Drock  ca.  8  ccm  Flüssigkeit.  Die  meningitischen  Erscheinungen  gingen 
zarfick,  nachdem  die  Punction  3  Tage  nach  der  ersten  wiederholt  wurde.  Unter- 
eochuDg  der  Punctionsflüssigkeit  hat  leider  nicht  stattgefunden.  Verf.  glaubt  indes, 
daß  es  sich  um  keine  echte  Meningitis  gehandelt  habe  unter  Berufung  auf  Nob^- 
coart,  nach  welchem  das  Auftreten  meningitischer  Symptome  gewöhnlich  mit 
Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  einhergeht. 

Tugendreich  (Berlin). 

Tbeo  Gpoedel  II,  Die  pliysiologisehe  Wirkung  der  Solbäder.  (Beri.  klin. 
Wochenschr.  1905,  Nr.  11.) 

Verf.  hat  durch  Bestimmung  der  Köi*pertemperatur,  der  Atemfrequenz,  der 
PnLszahl,  des  maximalen  Blutdrucks  bei  Bädern  mit  NaCl,  KCl  und  CaCl,  die 
physiologische  Wirkung  der  Soolbäder  festzustellen  gesucht. 

Das  Resultat  war  folgendes:  , Chlornatrium,  Chlorkalium-  und  Chlorcalcium- 
^•äder  von  verschiedener  Concentration  und  indifferenter  Temperatur  sind  in  ihrer 
Wirkung  auf  den  gesunden  Organismus  nach  keiner  Richtung  hin  voneinander 
verschieden  und  üben  keinen  wesentlichen  anderen  Effect  aus  als  entsprechende 
Süßwasserbäder,  wenigstens  in  Bezug  auf  Körpertemperatur,  Atem-  und  Puls- 
frequenz, höchstens  daß  man  kleinere  oder  größere  Blutdruckschwankungen  be- 
obachten kann."  Nathan  (Berlin). 

G.  Fodor^  üeber  den  inneren  Oebranch  des  Meerwassers.  Blätter  f.  klin. 
Hydrotherapie  1904,  Nr.  11.) 
Verf.  hat  die  schon  im  Altertum  geübte  und  auch  heute  noch  vereinzelt 
g«b»uchliche  interne  Verabreichung  von  Seewasser  zu  therapeutischen  Zwecken 
wieder  aufgenommen.  Es  wurde  filtriertes,  unter  10 — 15  Atm.  mit  Kohlensäuie 
imprägniertes  Meerwasser  —  es  wird  unter  dem  Namen  , Marina**  jetzt  in  den 
Handel  gebracht  —  verwendet  Das  Beobachtungsmaterial  umfaßt,  von  der  mehi- 
faeben  Verwendung  der  Marina  als  Abführmittel  abgesehen,  mehrere  Fälle  von 
f'hroniscbem  Magendarm katarrh,  1  Fall  von  pleuritischem  Exsudat,  2  Fälle  von  Diabetes 
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insipidus  and  1  Fall  von  Dyspepsie  bei  einem  15  Monate  alten  Kinde.  Bei  diesem 
hatte  die  Verabreichang  von  3mal  2  Kaffeelöffel  Marina  vor  den  Mahlzeiten,  mit 
gleichen  Teilen  Zackerwasser  verdünnt,  schon  am  2.  Tage  «eine  Besserung  des 
Appetits  sowie  eine  Regelang  der  Stahlentleerangen''  zar  Folge. 

Die  günstigen  Wirkungen  des  Meerwassers  werden  nicht  sowohl  auf  den 
minimalen  Jodgehalt  als  vielmehr  auf  das  Cblomatrium  zurückgeführt. 

Rosenhaupt  (Frankfurt  a.  M.). 

Deulder  Kuthj^  Seeklima  und  Tabercnlose.  (Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie 
1904,  Nr.  11.) 

In  dieser  Publication,  die  nur  die  tubercalösen  Erkrankungen  des  Respira- 
tionstractus  berücksichtigt,  sind  bestimmte  Indicationen  für  verschiedene  Klimate, 
wie  Höhen-,  Küsten-  und  Inselklima  aufgestellt.  Es  wird  nachdrücklich  darauf 
bingevriesen,  daß  die  Freiluftbehandlung  in  Gegenden  mit  continentaJem  Klima  nur 
als  ein  Surrogat  klimatischer  Beeinflussung  gelten  kOnnen.  Für  Prophylaktiker 
ist  die  Auswahl  des  Kurortes  gleichgültig,  wofern  er  nur  die  Forderang  reiner  Luft 
erfüllt,  ebenso  für  Kranke  mit  indurativer  Spitzentuberculose.  Stehen  Schweiß- 
secretion,  intestinale  Katarrhe  oder  initiale  pleuritische  Exsudationen  im  Vorder- 
grund  der  Erscheinungen»  so  ist  das  Höhenklima  mit  seiner  trockenen  Luft 
indiciert. 

Alle  anderen  Formen,  besonders  die  Larynzaffectionen  and  die  sogen,  activen 
Tuberculosen  der  Lungen  gehören  an  die  See,  und  besonders  das  Mittelmeerklima 
hat  nach  des  Verf.  Ansicht  große  Vorzüge. 

Die  Heilerfolge  werden  aber  auch  dort  ei-st  wirklich  gute  sein  können,  wenn 
klimatische  Einflüsse  zusammen  mit  dauernder  stationärer  ärztlicher  üeberwacbang. 
zusammen  mit  Liegekuren  wirksam  sein  können.  Und  daher  gipfelt  die  Arbeit  in 
der  Forderung:  „Sanatorien  für  die  milden  Winterstationen.' 

Rosenhaupt  (Frankfurt  a.  M.). 

Kohl 9  Ein  Fall  von  Tergiftnng  mit  •^Schlaftee^  mit  tSdllehem  Ansgan;. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  30.) 
Vergiftung  eines  •/*  Jahre  alten  Kindes  durch  Verabreichung  eines  Schlaf- 
tees (d.  h.  eines  Absudes  von  Mohnköpfen).  Philip  (Berlin). 

J.  Sola  Llobera,  Bleivergiftung  bei  einem  Kinde.  (La  Medicina  de  los  Ninos 
1904,  Sept.  [spanisch].) 

Typischer  Fall  von  Bleivergiftung  bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben,  der  in 
einer  Bleifabrik  beschäftigt  war.  Typische  Koliken,  Anämie,  progressive  Debilität. 
Verlangsamung  des  Pulses  und  Bleisaum  an  den  Zähnen. 

Nach  1  Monat  geh  eilt  entlassen.  Net  er  (Mannheim). 

ix.  Gonlbn,  Ein  Fall  von  acntem  Jodismns  Im  VerUnf  einer  kleinen  Epidemie 
von  Ziegenpeter.    (Arch.  de  M^d.  des  Enf.  1904,  Nr.  6,  S.  356.) 

In  einem  Hause,  in  dem  Mumpsfälle  beobachtet  worden  waren,  erkrankte 
ein  5jähriger  Knabe  mit  einer  hochgradigen,  schmerzhaften  Anschwellung  der 
linken  Parotis.  Gleichzeitig  traten  auf  Fieber,  Rötung  und  Schwellung  der  Rachen- 
organe, Conjunctivitis,  heftiger  Schnupfen  und  ein  rotfleckiger  Gesichtsausschlftg. 

Es  stellte  sich  heraus,  daß  der  Knabe  wegen  scrophulöser  Drüsenschwel- 
lungen seit  3  Monaten  Jodeisensirup  und  Jodtanninsirup  nahm. 
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Goulon  stellte  die  Diagnose  auf  Jodismas  (nicht  Parotitis  epidem.);  nach 
inssetzen  der  Medikamente  verschwanden  alle  Symptome.    Nathan  (Berlin.) 

Samoel  8.  Adams 9  Ein  Fall  tod  CarboUänreTerglftungy  die  eine  acute 
Seharlaehnephrltia  TortäDBclite.    (Arch.  of  Ped.  1904,  Dec.) 

Fat.  wurde  während  einer  leichten  Scharlach  er  kr  ankong  wegen  Hautjuckens 
mit  Carbolsäurelösung  (1  :  800)  2mal  täglich  gewaschen. 

Während  des  Gebrauchs  wurde  der  Urin  hämorrhagisch  und  enthielt  im 
Sediment  Cylinder  und  rote  Blutkörperchen.  Carbol  wurde  nachgewiesen.  Nach 
Aossetzen  der  Carbolsäure  schwand  allmählich  die  Nephritis.  Ob  Verf.  recht  hat, 
daraas  aaf  Carbolvergiftung  zu  schließen,  ob  es  sich  nicht  vielmehr  um  eine  wirk- 
liche hämorrhagische  Scharlachnephritis  gehandelt  habe,  scheint  Ref.  sehr  zweifelhaft. 

Tugendreich  (Berlin). 

Fürth,  Ueber  eine  Tergiftung  mit  HelleborDS  niger.  (Medicinische  Klinik 
1905,  Nr.  14.) 
Ein  15jähriger  Knabe  erkrankte  nach  dem  Genuß  des  Inhalts  dreier  Samen- 
kapseln von  Helleborus  niger  zunächst  mit  Kopfschmerzen,  Ohrensausen  und 
SchwindelgefÜhl;  bald  stellten  sich  Benommenheit  des  Sensoriums,  Pupillen- 
erweiteniDg  mit  Terlangsamter  Reaction  und  unwillkürliche  Bewegungen  ein. 
Magenspülung,  hohe  Irrigation  und  Brechmittel  besserten  den  Zustand  nur  lang- 
sam, erst  am  6.  Tage  waren  Somnolenz  und  Kopfschmerz  völlig  verschwunden. 
Aus  der  Beobachtung  ist  zu  folgern,  daß  die  toxische  Substanz  nicht,  wie  bisher 
Tennutet,  allein  im  Rhizom,  sondern  auch  in  den  Samenkeraen  sich  vorfindet. 

May  (Worms). 

W.  Hahne,  üeber  WIsmutTerglftDng.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  9.) 

Mahne  empfiehlt  bei  der  Anwendung  von  Wismutsalben  in  Fällen  von 
aoflgedehnten  Verbrennungen  größte  Vorsicht  zu  beobachten  auf  Grund  folgender 
Beobachtung: 

35jährige  Frau  mit  ausgedehnten  Verbrennungen  2.  und  8.  Grades.  Behand- 
lung: Verbände  mit  lOprocentiger  Wismutsalbe,  dann  wegen  starker  Eiterung  mit 
essigsaurer  Tonerde,  zuletzt  wieder  mit  Wismutsalbe.  8  Wochen  später  Klagen 
über  schlechten  Geschmack  im  Munde  und  Schmerzhaftigkeit  des  Zahnfleisches, 
ßlauschwaner  Saum  am  Zahnfleischrand;  schwarze  Flecken  auf  Zunge  und  Mund* 
eebJeimhaut.  Anasetzen  der  Wismutbehandlung.  Nach  2  Tagen  Durchfälle.  Nephritis. 
Exitus  9  Wochen  nach  Verbrennung. 

Autopsie:  Schleimhaut  des  ganzen  Colon  schwarz  verfärbt.  Nephritis 
parcncbym.  Nathan  (Berlin). 

Chirurgie.    Orthopädie. 

^-  JtaehimsthAl,  Schief  hals.  (Abdruck  aus  dem  Handbuch  d.  Orthopäd.  Chir., 
heraosgeg.  von  Joachimsthal.) 
Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  bespricht  Verf.  die  Aetiologie  des 
^thiefhalses,  besonders  des  angeborenen  und  erworbenen  musculären.  Unter  den 
^ptomen  werden  die  secundären  Formveränderungen  im  Bereiche  der  Wirbel- 
säule und  des  Kopfes  eingehend  erörtert.  Es  folgt  eine  ausführliche  Beschreibung 
^^r  Tenchiedenen  unblutigen  und  blutigen  Behandlungsmethoden.  Bei  leichten 
^Taden  des  musculären  Schiefhalses  und  bei  Kindern  im  1.  Lebensjahr  kann  man 
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sich  zunächst  auf  redressierende  Manipulationen,  Massage  und  Pappkrawatte  be- 
schränken. Von  den  blutigen  Verfahren  bat  sich  dem  Verf.  die  offene  Durcb- 
schneidung  des  Eopfnickers  stets  bewährt.  Mendelsohn  (Berlin). 

A.  Sehanx»  Ueber  das  ReeidiT  naeh  SehlefhalsoperatloneD.  (Zeitschr.  f. 
orthop.  Chir.  Bd.  XIII,  Nr.  43.) 
Die  Ursache  des  Recidivs,  das  selbst  nach  dem  radicalsten  Vorgehen  von 
V.  Mikulicz  nicht  immer  ausbleibt,  liegt  nach  Verf.s  Meinung  großenteils  an  der 
ungenügenden  Nachbehandlung.  An  Stelle  des  ungenfigenden  Gipsverbandes  und 
der  sonst  angegebenen  portativen  Apparate  empfiehlt  Schanz  unmittelbar  nach 
der  Operation  die  Anlegung  eines  dicken  Watte  Verbandes,  dessen  Technik  außer- 
ordentlich einfach  ist  und  mit  dem  der  Kopf  sicher  in  Extension  und  üeber- 
correction  gehalten  wird.  Lockert  sich  der  Verband,  so  wird  er  frisch  angelegt 
oder  eine  neue  Wattelage  darüber  gelegt.  Die  Verbände  müssen  6  Wochen  lang 
getragen  werden.  K.  Hirsch  (Berlin). 

Martha  Wollstein,  Nabelstraaghemie.    (Arch.  of  Ped.  1904,  Juni.) 

Der  Bruchsack  bestand  aus  Amnion,  Whar ton  scher  Sülze  und  dem  circum- 
Script  entzündeten  Peritoneum  und  enthielt  Cöcum,  Wurmfortsatz  und  einen  Teil 
des  Ileums  mit  Meckelschem  Divertikel.  Sonst  bestanden  außer  Hjpospadie  keine 
Anomalien. 

Der  Bruch  hatte  die  Größe  einer  Birne. 

Da  die  vollständige  Section  verboten  wurde,  so  fehlen  leider  Angaben  über 
den  Verlauf  der  Gefäße  (besonders  Nabelgefäße  und  Hohlvenen),  der  zumeist 
anormal  ist  und  viel  zum  Verständnis  dieser  entwicklungsgeschichtlich  sehr  inter- 
essanten Zustände  beiträgt.  Tugendreich  (Berlin). 

Brodnitzy  Die   Behandlung  der  Hernien  mit  Alkoholinjectionen.    (Mancb. 

med.  Wochenschr.  1904,  41.) 
Brodnitz  berichtet  über  seine  Erfahrungen  über  Behandlung  von  Hernien 
mit  Alkoholinjectionen,  die  an  73  Fällen  von  Leistenhernien  gesammelt  sind,  unter 
diesen  78  Patienten  befanden  sich  25  Kinder,  für  die  er  das  Verfahren  besonders 
empfiehlt.  Es  wurden  0,5 — 1,0  Alcohol  absolutus  jedesmal  injiciert  und  die  In- 
jectionen  15— 20mal  im  Verlauf  von  3  Monaten  wiederholt.  Von  Complicationen 
wurden,  abgesehen  von  Oedemen,  Verdickungen  des  Samenstranges,  bei  scbwäcb- 
liehen  Kindern,  besonders  wenn  mehr  als  1  g  Alkohol  injiciert  wurde,  Hautnekrosen 
beobachtet.  Philip  (Berlin). 

0.  T.  Hovorka,  Beitrag  zur  Behandlung  von  Nabelbrüchen.  (Arch.  f.  Ortbop. 
Mechanotherapie  u.  Unfallchir.  1904,  Bd.  II,  Nr.  XL) 
Für  Säuglinge  und  kleine  Kinder  empfiehlt  Verf.  ein  Bruchband,  deasen 
Compressionkraft  nicht  senkrecht  auf  den  Nabel,  sondern,  wie  beim  Heftpflaster- 
verband, von  der  Seite  einwirkt.  Dasselbe  besteht  aus  zwei  mit  Klavierfilz  über- 
zogenen, am  äußeren  Rand  stumpf  kantig  verlaufenden  kulissenartigen  Oompreasions- 
teilen,  zwischen  welche  die  über  dem  Bruch  zusammengezogenen  HautfaJten  xu 
liegen  kommen.  Ein  breiter,  elastischer,  in  der  Mitte  durch  Schnürung  Terstell- 
barer  Gummigurt  verbindet  diese  Teile.  Zusammengehalten  wird  das  Bnicbband 
mit  Hilfe  eines  gegabelten  und  eines  einfachen  Riemens. 

K.  Hirsch  (Berlin). 
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6.  Hohmann,   Znr   Behandlung   des   Sehiefhalses.    Aus  dem  orthopädischen 
Ambulatorium  des   Prof.  Dr.   L  a  n  g  e  -  München.    (Zeitschr.   f.    orthop.   Chir. 
1904,  Bd.  XIII,  Nr.  IIL) 
Der  Hauptgrund  für  die  so  häufigen  Recidiven  bei  den  bisher  üblichen  Me- 
thoden liegt  darin,  daß  nach  der  Operation  der  Kopf  nicht  völlig  redressiert  werden 
kann,  besonders  wenn,  wie  sehr  häufig  im  Verlauf  des  ganzen  Muskels  feste  Ver- 
wachsungen mit  den  darunter  liegenden  Geweben  bestehen.    Die  von  Lange  an- 
gegebene Methode  der  Operation  besteht  darin,   daß  der  Muskel   nicht  unten  am 
stemoclavicularen  Ansatz,   sondern  oben  am   Ansatz   am  Warzenfortsatz 
durchschnitten  wird.    Die  Technik  der  Operation  ist  sehr  einfach :  Die  Narbe  wird 
in  die  Haar-  und  Ohrgrenze  verlegt;  die  Halsmodellierung  bleibt  völlig  erhalten. 
Die  Verwachsung  des  Muskels  mit  der  Umgebung,   der  Unterlage,   mit  anderen 
Maskeln  und  der  Halsfascie,  ist  nicht  im  stände,  das  Resultat  zu  stören. 

Lange  hat  in  zahlreichen   Fällen  nach  dieser  Methode  nie  ein  Recidiv 
gesehen.  K.  Hirsch  (Berlin). 

Emil  Halm  5  Ueber  Spalthand  nnd  Spaltfofi.  Arch.  f.  Orthop.  u.  s.  w.  1904, 
Bd.  n,  Nr.  XXIX.) 
Diese  Mißbildung  konnte  Verf.  gleichzeitig  an  drei  Generationen,  nämlich 
Großvater,  Mutter  und  Sohn  beobachten.  Beim  Großvater  bestand  die  Defect- 
bildung  nur  an  beiden  Händen  in  geringem  Grade;  bei  der  Mutter  betrifft  sie  in 
typischer  Weise  alle  vier  Extremitäten ;  hier  war  der  linkseitige  Spaltfuß  mit  dem 
Mangel  der  fünften  Zehe  combiniert,  eine  Combination,  die  sonst  noch  nicht  be- 
obachtet vmrde.  Beim  Sohne  betreffen  die  Veränderungen  hauptsächlich  die  rechte 
Hand  und  den  rechten  Fuß.  Die  beschriebenen  Störungen  werden  durch  Photo- 
graphien und  Röntgenbilder  illustriert.  Die  Gesamtzahl  der  beobachteten  Fälle 
beträgt  mit  denen  des  Verf.  jetzt  67;  die  Mißbildung  ist  eine  exquisit  erbliche; 
von  den  67  veröffentlichten  Fällen  sind  27  =  40  Proc.  nachweisbar  durch  Erbschaft 
übernommen.  Was  die  Aetiologie  dieser  Spaltbildung  betrifft,  so  stellt  Verf.  am 
Schloß  alle  Gründe  zusammen,  die  dafür  sprechen,  daß  wir  es  hier  mit  einer 
mangelhaften  Anlage  des  Beines  selbst,  nicht  mit  einer  exogenen  Ursache 
zu  tun  haben.  Er  glaubt,  daß  ebenso  für  alle  anderen  angeborenen  Defectbildungen 
der  Extremitäten  die  Theorie  von  der  Raumbeschränkung  durch  mangelhafte  Pro- 
daction  des  Fruchtwassers  und  von  der  Entzündung  des  Amnions  endgültig  fallen 
gelassen  werden  muß.  K.  Hirsch  (Berlin). 

Salon  Veras  (de  Smyme),  Ein  dnrch  Tenodese  corriglerter  Fall  von  para» 
lytisehem  Spltzklnmpfnß.  (La  pädiatrie  pratique  1904,  Nr.  86.) 
Verf.  hat  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  bei  dem  sich  im  Anschluß  an  eine 
Einderlähmang  am  Ende  des  2.  Lebensjahres  ein  bisher  mit  Gipsverbänden  ver- 
gebhch  behandelter  rechtseitiger  paralytischer  Spitzklumpfuß  ausgebildet  hatte, 
nach  dem  Vorgang  von  Lorenz  mit  sehr  gutem  Erfolge  von  einem  6V2  cm  langen 
Längsschnitt  auf  dem  Fußrücken  aus  die  Tenodese  des  M.  tib.  ai^t.,  hall.  long, 
nnd  extens.  dig.  conunun.  auf  dem  Tibiaperiost,  deren  Einzelheiten  er  mit  ent- 
sprechenden Abbildungen  angibt,  und  nachfolgendem  Gipsverband  in  übercorri- 
gierter  Stellang  sowie  täglicher  Massage  nach  Abnahme  desselben  1  Monat  später, 
atagef&fart.  Die  Sehne  des  M.  tib.  antic.  ist  wegen  des  Plattfußes  etwas  tiefer  als 
die  anderen  angenäht  worden.  Außerdem  ist  aber  auch  gleichzeitig  die  subcutane 
Tenotomie  der  etwas  resistenten  Achillessehne  ausgeführt  worden. 
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Nach  der  Meinung  des  Verf.  kann  die  Arthrodese  sehr  häufig  mit  Vorteil 
durch  die  Tenodese  ersetzt  werden,  zumal  sie  auch  die  schonendere  Operation  dar- 
stellt. Beim  Spitzfuß  führte  die  YerkOrzung  der  ausgedehnten  Sehnen  bei  der 
Tenodese  den  Fuß  in  seine  normale  Stellung  Aber.  Mit  ihr  kann  man  auch  leichte 
Grade  von  Klump-  und  Plattfuß  corrigieren.  Es  muß  natürlich  stets  ein  guter 
Contentivverband  und  spätere  Massage  zur  Vervollständigung  des  Resultates  in 
Anwendung  gezogen  werden.  Ph.  Kuhn  (Berlin). 

G.  Muskat,  lieber  den  Plattfafi.    (Berl.  Klinik  Heft  200.) 

Gibt  ein  anschauliches  Bild  von  der  Entstehung,  den  Symptomen  und  dem 
Verlauf  des  Leidens.  Die  Therapie  berücksichtigt  besonders  die  einfacheren,  von 
jedem  Praktiker  auszuführenden  Verfahren  in  dankenswerter  Weise. 

Mendelsohn  (Berlin). 

K.  Kramer,  Metatarsns  Tarns  oongenltos.  (Arch.  f.  Orthop.  u.  s.  w.  1904. 
Bd.  II,  Nr.  XXIII.) 
Unter  diesem  Namen  beschreibt  Verf.  b^i  einem  89  Jahre  alten  Pat.  eine 
angeborene  Anomalie,  bei  der  die  Mittelfußknochen  nach  innen  und  unten  ab- 
gebogen sind,  während  die  Fußwurzelknochen  Valgusstellung  zeigen.  Dadurch 
unterscheidet  sich  diese  äußerst  seltene  Verbildung,  von  der  bisher  in  der  Literatur 
kein  analoger  Fall  existiert,  vom  congenitalen  Klumpfuß.  Erworbener  Metat^rsus 
varus  ist  als  compensierende  Fußdifformität  nach  (^nu  valgum  beschrieben  worden. 
Einzelheiten  sind  im  Original  nachzulesen.  K.  Hirsch  (Berlin). 

C.  Hübscher,  Ueber  den  Pes  valgns.  (Zeitechr.  f.  orthop.  Chir.  1904,  Bd.  XIII, 
Nr.  Vm.) 
In  diesem  sehr  lesenswerten,  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Basel  ge> 
haltenen  Vortrag  gibt  Verf.  eine  Uebersicht  über  die  Aetiologie,  die  Patho- 
genese  und  die  Behandlung  des  Plattfußes,  indem  er  unsere  Aufmerksamkeit 
auf  eine  Reihe  weniger  bekannter  und  beachteter  Tatsachen  hinlenkt.  Was  speciell 
das  Kindesalter  betrifft,  so  wird  der  Knickfuß  besonders  häufig  in  den  beiden 
ersten  Lebensjahren,  demnächst  zwischen  dem  ersten  Zahnwechsel  und  der 
Pubertät  beobachtet.  Bei  den  ersten  Gehversuchen  strampeln  die  kleinen  Kinder 
mit  gespreizten  nach  auswärts  gedrehten  Beinchen  davon,  um  eine  größere  Basis 
zu  gewinnen.  Das  Gewicht  des  oft  pastösen  überfütterten  Körpers  wird  dabei  auf 
die  Innenseite  der  Füße  übertragen  und  die  Füßchen  stellen  sich  in  volle  Pronation. 
Später  finden  wir  die  Füße  nach  einwärts  gedreht;  instinctiv  versucht  das  Kind 
die  Pronation  des  Fußes  durch  eine  Innenrotation  des  ganzen  Beines  zu  compen- 
sieren.  Bei  richtiger  Ernährung  und  Beschuhung  heilen  meist  solche  Füße  während 
der  ersten  Streckung  völlig  aus.  In  der  zweiten  Peiiode  zwischen  dem  7.  und 
14.  Jahre  sind  es  meist  schwächliche  Kinder  oder  solche  mit  runden  Rücken  oder 
Skoliose,  ferner  überfettete  Mädchen  mit  angeborener  Adiposität,  di6  an  schwachen 
Enkeln  leiden.  Ferner  wird  auf  das  Vorkommen  bei  Kinderlähmung  bei  rhachiti- 
scher  Verkrümmung  der  Unterschenkel epiphysen  und  bei  Genu  varum  aufmerksam 
gemacht.  Auch  viele  von  diesen  Füßen  heilen  spontan  aus,  andere  aber  gehen 
direct  in  den  Plattfuß  über.  Verf.  weist  weiter  auf  die  ungemein  wichtige,  bisher 
wenig  beachtete  Rolle  hin,  die  dem  Flexor  hallucis  longus  bei  der  Statik 
des  Fußes  und  insbesondere  bei  der  Entstehung  des  Plattfußes  zukommt. 
Dieser  Muskel  ist  der  stärkste   der  tiefliegenden  Schicht  auf  der  Rückseite  des 
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Uoterscbenke«;  nach  anatomischen  Untersuchungen  des  Verf.  ÜbertrifiFt  er  an  Vo- 
Inmen  den  officiellen  Sapinator  Tibialis  porticns  und  steht  hinter  dem  supinatori- 
scheu  Fnßheber  Tibialis  anticus  nur  wenig  zurück.  Seine  starke  Sehne  wirkt 
direct  hebend  auf  die  mediale  Seite  des  Calcaneus. 

Für  die  Behandlung  des  Plattfußes  wird,  bis  weitere  operative  Erfah- 
rungen g^esammelt  sind,  die  symptomatische  Behandlung  mittelst  besonderen  Schuh- 
werks und  Einlagesohlen  das  Normalverfahren  sein.  Von  den  Einlagen  haben  sich 
auch  dem  Verf.  die  Lang  eschen  Celluloidstahldrahteinlagen  außerordentlich  be- 
währt K.  Hirsch  (Berlin). 

F.  Laoge,  Die  BehandlDug  der  Skoliose  dareh  die  aetlre  und  passive 
üebercorreetiir.  (Münch.  med.  Wochenschr  1905,  1.) 
Angabe  von  einfachen  Apparaten  zur  Behandlung  der  Skoliose.  Die  üeber- 
correctar  wird  durch  einfache  Widerstandsgymnastik  erreicht;  der  Patient  hebt 
beim  Versuch,  activ  überzucorrigieren,  ein  Gewicht,  das  vermittelst  einer  über  eine 
Bolle  laufenden  Schnur  an  einem  Thoraxgurt  befestigt  ist.  Auch  der  Apparat  zur 
passiven  Correctur  ist  ein  einfacher  Gurtapparat,  dessen  Beschreibung  im  Original 
(illastriert)  eingesehen  werden  muß.  Von  der  Benutzung  von  Korsetts  rät  Lange 
ab;  das  Korsett  muß  so  fest  am  Körper  anliegen,  daß  es  mehr  Schaden  für  den 
Organismus  als  Nutzen  für  die  Skoliose  stiftet.  Statt  desselben  wendet  er  ein 
Bett  für  die  Nacht  an,  bei  dem  die  redressierende  Wirkung  durch  die  Seitenwand 
des  Bettes  ausgeübt  wird,  das  aber  Brust  und  Bauch  völlig  frei  läßt.  Die  Con- 
troUe  über  die  Fortschritte  der  Therapie  wird  durch  Zeichnung  der  Doiiifortsatz- 
linie  auf  eine  Glastafel  mittels  Diopter  ausgeübt.  Was  die  Resultate  betrifft,  so 
stellt  Lange  folgende  Postulate  auf:  es  muß  dahin  gestrebt  werden,  daß  Skolio- 
tiecfae  frühzeitig  in  Behandlung  kommen,  bevor  noch  eine  Versteifung  der  Wirbel- 
üole  eingetreten  ist;  sonst  sind  zwar  Besserungen,  aber  keine  Heilungen  zu  er- 
zielen. Danerresultate  sind  nur  dann  zu  erreichen,  wenn  die  Behandlung  jahrelang 
fortgesetzt  wird.  Philip  (Berlin). 

HelbiBg,  Die  Behandlnng  der  eoxitisehen  Hflftgelenkscontractaren  dnreb 
Osteotomie.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  19.) 
Empfehlung  der  schrägen,  subtrochanteren  Osteotomie  auch  bei  solchen 
eoxitisehen  Contracturen,  die  nicht  auf  knöchernen,  sondern  nur  fibrösen  Ankylosen 
beruhen.  Im  Anschluß  an  die  Operation  ist  weiter  das  compensatorische  Genu 
Talgum  staticam  zu  behandeln.  Philip  (Berlin). 

0.  Brami,  Znr  unblntlgen  Therapie  der  Luxatio  coxae  congenita,  (Inaug.- 
Diss.  Berlin  1904.) 

Die  sehr  lesenswerte  Abhandlung  berichtet  über  180  Fälle  (mit  238  Gelenken) 
Ton  angeborener  Hüftgelenksverrenkung,  die  im  Laufe  der  letzten  7  Jahre  von 
Lex  er  in  der  KOnigl.  Poliklinik  nach  Lorenz  sehen  Grundsätzen  unblutig  und 
unbulaterisch  behandelt  worden  waren. 

In  die  Statistik  wurden  nur  solche  Fälle  aufgenommen,  die  mindestens 
IJsbr  lang  ohne  Verband  waren;  es  scheiden  daher  von  obigen  180  Patienten  59 
ioi.  Von  den  restierenden  121  Kindern  wurden  60  =  50  Proc.  der  Heilung  zu- 
?^hit;  auf  die  Zahl  der  Gelenke  berechnet,  wurden  von  160  luxierten  Gelenken 
^  =  5S'/4  Proc.  zur  fnnctionellen  Restitution  gebracht. 


144  Rererate. 

20  Fälle  mußten  nach  erfolgter  anblutiger  Probereposition  als  ungeeignet 
für  die  Loren  zache  Methode,  blatig  behandelt  werden. 

,Idealheilung",  d.  h.  der  Zustand,  bei  welchem  der  functionellen  Heilung 
auch  ein  gleichwertiges  anatomisches  Resultat  entspricht,  wurde  bei  47  Kindern 
—  57  Gelenken  —  erreicht  =  52* '4  bexw.  49  Proc. 

In  einem  anderen  Teil  der  Fälle  liegt  wohl  ein  einwandsfreies  functionellen 
Resultat  vor,  jedoch  entspricht  der  anatomische  Localbefund  nicht  den  normalen 
topographischen  Verhältnissen. 

Es  folgen  genaue  Beschreibungen  der  von  Lezer  erprobten  Repositions- 
methode;  Einzelheiten  sind  im  Original  nachzulesen.  Nathan  (Berlin). 

M.  Salaghi,  Bedeutung  der  Anfangsselchen  der  Coxitls  in  Beslehnng  za 

Ihrer  Hellong.    (Rivista  critica  di  Clinica  Medica  1903,  Nr.  26.) 
Derselbe  9  üeber  beginnende  Coxitis.    (Rivista  critica  di  Clinica  Medica  1903, 
Nr.  29.) 

Der  praktische  Arzt  hat  selten  Gelegenheit,  das  Anfangsstadium  der  tuber- 
culösen  Coxitis  zu  sehen,  da  die  Kranken  ihm  meistens  erst  im  vorgerückteren 
Stadium  des  Leidens  zugeführt  werden.  Umsomehr  muß  er  die  Anfangszeichen 
der  Krankheit  kennen,  da  die  Prognose  um  so  besser  ist,  je  frühzeitiger  eine  ge- 
eignete Behandlung  eingreift 

Diese  Anfangszeichen  bestehen  in  folgendem: 

Leichtes  Hinken,  Schmerzen  im  Knie  oder  in  der  Hüfte,  Contractur  der  das 
Hüftgelenk  umgebenden  Muskeln,  leichte  Atrophie  der  Musculatur  der  Hüfte  und 
des  Oberschenkels,  Feststellung  des  Oberschenkels  in  Flexion,  Abduction,  Außen- 
rotation, Schwellung  der  Leistendrüsen.  Ein  besonders  für  das  früheste  Stadium 
der  Krankheit  wichtiges  Zeichen  ist  das  von  Josef  Sacchi  (Florenz)  angegebene: 
Der  Kranke  liegt  auf  einer  harten  etwas  geneigten  Ebene  mit  ausgestreckten 
Beinen,  die  Arme  an  die  Seiten  des  Rumpfes  gelegt.  Man  beugt  dann  an  der 
verdächtigen  Seite  den  Unterschenkel  zum  Oberschenkel  bis  zum  rechten  Winkel 
oder  noch  weiter;  der  Kranke  empfindet  alsdann  Schmerzen  im  Hüftgelenk.  Der 
Grund  davon  ist  folgender:  Durch  die  Beugung  des  Unterschenkels  wird  der  Mus- 
culus rectus  anterior  des  Oberschenkels,  der  den  vorderen  Abschnitt  der  Hütt- 
gelenkskapsel  zerrt,  gedehnt;  dies  verursacht  den  Schmerz. 

Da  bei  Kindern  der  Krankheitsherd  in  der  Epiphyse  des  Oberschenkels  zu 
sitzen  pflegt,  so  kommt  es  frühzeitig  zu  einer  Ernährungsstörung  des  Knochens 
und  dadurch  zur  Verkürzung  desselben;  um  diese  auszugleichen,  abduciert  der 
Kranke  beim  Gehen  das  Bein,  senkt  das  Becken  und  stellt  die  Lendenwirbel  in 
verstärkte  Lordosis.  Eine  Folge  der  Abduction  ist  die  Abflachung  der  Plica  glutaeo- 
femoralis  der  kranken  Seite. 

Zur  Behandlung  der  beginnenden  Fälle  von  Coxitis  wird  einige  Wochen 
hindurch  zur  Besiegung  der  musculären  Beugecontractur  Gewichtsextension  an- 
gewandt; danach  kommt  das  Kind  in  einen  Gipsverband,  der  vom  Knie  bis  zur 
Mammillarregion  reicht  und  in  Extensions-  und  leichter  Abductionsstellung 
(etwa  20°)  des  Gliedes  angelegt  wird.  Dieser  Verband  wird  in  der  ärmeren 
Klientel  wiederholt  erneuert,  in  der  wohlhabenden  durch  einen  entsprechenden 
Lederapparat  ersetzt.  Mit  einem  derart  festgestellten  Gliede  kann  der  Kranke 
umhergehen;  das  gesunde  Glied  erhält  dabei  einen  erhöhten  Schuh,  damit  das 
kranke  Bein  den  Boden  nicht  berührt.   Nach  2—3  Jahren  ist  das  Bein  dann,  falls 
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nicht  Störungen  wie  Absceßbildung  u.  dergl.  eintreten,  in  leichter  Flexionsankylose 
mit  mäßiger  Abduction  ausgeheilt,  und  die  Störungen  im  Gebrauche  des  Beines 
sind  unbedeutend. 

Auf  die  für  vorgeschrittenere  Stadien  der  Krankheit  notwendigen  Maßregeln 
einzugeben  würde  zu  weit  fahren. 

In  der  zweiten  Arbeit  bespricht  Salaghi  im  Anschlüsse  an  den  Fall  eines 
12jährigen  Knaben  das  bekannte  Frühsymptom  der  tuberculösen  Cozitis:  die 
Schmerzen  im  Kniegelenke  und  die  Ursachen  dieser  Schmerzen.  Er  kommt  zu 
dem  Ergebnisse,  daß  wir  nicht  wissen,  auf  welche  Weise  dieser  Schmerz  zu  stände 
kommt.  B.  Lewy  (Berlin). 

Calot  (Berck  sur  mer),  Die  Diagnose  der  Coxitis.  (La  pediatrie  pratique  1904, 
Nr.  82.) 
Verf.  weist  eindringlich  auf  die  praktische  Wichtigkeit  der  Diagnose  der 
Cozitis  in  ihrem  ersten  Beginne  hin,  welche  sehr  häafig  durch  mangelhafte  Unter- 
suchung nicht  gestellt  wird,  und  er  erörtert  die  bekannten  initialen  Symptome  und 
wichtigsten  Gesichtspunkte,  auf  die  dabei,  besonders  auch  in  differentialdiag^osti* 
scher  Hinsicht,  zu  achten  ist,  unter  Beigabe  entsprechender  Abbildungen. 

Ph.  Kuhn  (Berlin). 

Calot  (Berck  sur  mer),  Die  Prognose  der  Goxltls.   (La  pediatrie  pratique  1904, 
Nr.  33.) 

Hat  sich  der  Autor  im  vorigen  Heft  mit  der  Diagnose  der  Cozitis  befaßt, 
so  läßt  er  sich  in  diesem  Über  die  Prognose  aus,  im  ersten  Abschnitt  zunächst 
über  die  Heilungsmöglichkeit  überhaupt.  Bei  den  nach  seiner  Ausdrucksweise  ge- 
schlossenen Cozitiden,  d.  h.  ohne  Fisteln,  ist  die  Heilung  sicher;  deshalb  soll  man 
die  Fistelbildung  vermeiden,  der  Eröffnung  der  Abscesse  vorbeugen,  weil  es  da- 
durch am  ehesten  zu  einer  visceralen  Infection  (Albuminurie  und  Leberhypertrophie) 
und  tödlichem  Ausgang  kommt  (Meningitis).  Der  Generalisation  der  Tuberculose 
beugt  man  vor  durch  Verbringung  des  Patienten  an  die  See  oder  aufs  Land  und 
Ueberemäbrung;  Vermeidung  geistiger  Arbeit  für  1  oder  2  Jahre  und  Unterlassung 
jeder  gewaltsamen  Einwirkung  auf  das  Gelenk. 

Im  zweiten  Abschnitt  behandelt  Verf.  die  Aussichten  der  Heilung.  Voll- 
kommen, mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit  der  Hüfte,  wird  sie  in  den  meisten, 
friLhzeitig  zur  Behandlung  gekommenen  Fällen  sein,  bei  denen  noch  kein  Absceß, 
keine  oder  doch  keine  stärkere  Abductionsstellung  besteht.  Ist  diese  bedeutender, 
schon  länger  vorhanden  oder  besteht  gleichzeitig  ein  Absceß,  so  soll  man  keine 
Mobilisation  im  Gelenk  versuchen,  vielmehr  eine  Ausheilung  in  leichter  Abductions- 
vitUung  erstreben,  wodurch  das  Hinken  beim  Geben  vermindert  wird.  Die  Hüften- 
steifigkeit  wird  durch  eine  vermehrte  Beweglichkeit  in  den  unteren  Wirbelgelenken 
markiert.  Bei  schon  ausgedehnten  Knochenzerstörungen  kann  man  das  Hinken 
nicht  mefar  ganz  unterdrücken,  aber  auf  ein  geringeres  Maß  zurückführen. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Heilung  betrifft,  mit  dem  sich  Verf.  in  einem  dritten 
Abschnitt  beschäftigt,  so  schwankt  dieser  zwischen  mehreren  Monaten  und  Jahren, 
je  nach  der  Zeit  des  Beginnes  und  der  Ausdehnung  des  Krankheitsprocesses. 
:  Ph.  Kuhn  (Berlin). 

Joaehlnstlial,    Ueber  doppelseitige  Hilf tgelenksanky losen.    (Zeitschrift  für 
ortbop.  Chir.  Bd.  XIJI.) 

Mitteilung  eines  schweren  Falles  bei  einem  11jährigen  Mädchen,  das  durch 
Archiv  fttr  Einderheilkande.    XLII.  Bd.  10 
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Osteotomia  aubtrochanterica  wieder  gehfähig  wurde  ohne  die  Notwendigkeit  einer 
Sohlenerhöhang.  Mendelsohn  (Berlin). 

JoachlmRthal,  Die  Aetiologie  der  Schenkelhalsrerbiegungeii,  (Zeitschrift  f. 
orthop.  Chir.  Bd.  XII.) 
Verf.  bespricht  zunächst  die  con genitalen  Formen  der  Coxa  vara,  unter 
ihnen  besonders  eingehend  jene  Formen,  die  —  früher  zuweilen  als  Defeet  des 
oberen  Femurabschnittes  beschrieben  —  in  neuerer  Zeit  als  hochgradige  Yer- 
biegungen  dieses  Abschnittes  mit  gleichzeitiger  erheblicher  Verzögerung  der  Ossi- 
fication  oberhalb  des  Eniees  erkannt  sind.  —  Zu  den  erworbenen  Formen  der 
Coxa  vara  gehören  in  erster  Linie  die  rhachitischen  und  statischen;  für  andere 
Fälle  kommen  ätiologisch  in  Betracht:  functionelle  Gründe  (Ueberbelastung  des 
Schenkelhalses  z.  B.  bei  fehlerhaft  geheilten  Femurfracturen,  oder  bei  pathologi- 
schen Processen  an  der  andern  Extremität),  Trauma,  Osteomyelitis  und  Tuberculose 
des  oberen  Femurendes,  Arthritis  deformans.  Mendelsohn  (Berlin). 

H.  Tarner,  Ueber  die  sogen.  Coxa  Taiga,  (Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  von  Hoffa 
1904,  Bd.  XIII,  Nr.  I.) 
Turner  bildet  drei  interessante  Präparate  von  Coxa  valga  ab,  von  denen 
das  erste  von  einem  Erwachsenen  herrührt,  bei  dem  wahrscheinlich  in  der  Kind- 
heit eine  Amputation  ausgeführt  wurde,  das  zweite  von  einem  Pat.  mit  Ankylose 
des  Eniees  infolge  eines  veralteten  tuberculösen  Processes  mit  Flexion  des  Schen- 
kels, das  dritte  von  einem  Fall  von  Inactivität  des  Beines  nach  schwerem  Trauma 
am  unteren  Ende  des  Femur  und  des  Kniegelenks.  Was  die  Aetiologie  und  den 
Entstehungsmodus  dieser  noch  wenig  studierten  Deformität  betrifft,  so  meint 
Turner,  daß  alle  Momente  die  Inactivität  der  unteren  Extremität  bewirken  und 
die  Belastung  vom  Caput  femoris  entfernen,  Coxa  valga  hervorrufen  können.  Als 
weitere  Factoren  kommen  dann  noch  der  Wachstumproceß  des  Schenkelhalses  und 
der  Zug  nach  unten  durch  die  Lage  der  hängenden  Extremität  hinzu.  Röntgen- 
bilder aller  derjenigen  Fälle  lassen  die  Systeme  von  Knochenbälkchen  ganz  ver- 
missen. Coxa  valga  ist  viel  häufiger,  als  man  annimmt.  Röntgenbilder  aller  der- 
jenigen Fälle,  in  denen  die  Extremität  als  Stützpunkt  nicht  gedient  hat  (Ampu- 
tation, infantile  Paralyse,  Luxation  etc.)  liefern  stets  ein  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochenes Bild  von  Coxa  valga.  K.  Hirsch  (Berlin). 

G.  JoRchimsthal,    Danerresaltate   nach   der   onblotigen  Einrenknog    an* 
geborener  HOftrerrenkungen.    (Berl.  klin.  Wochenscbr.  1905,  Nr.  9.) 
An  einer  großen  Reihe  von  Fällen  (Skiagramme)  werden  die  durch  unblutige 
Reposition  zu  erreichenden  Dauerresultate  bei  angeborener  einseitiger  und  doppel- 
seitiger Hüftgelenksluxation  demonstriert.  Nathan  (Berlin). 

Broca^   Infantile   Osteomalacie.    Genn   Talgnm.    Osteopsathyrosis.    (Revue 
mens,  des  mal.  de  Tenf.  1904,  Oct.) 

Im  Anschluß  an  die  klinische  Vorstellung  eines  an  Genu  valgum  leidenden 
9jährigen  Mädchens  bespricht  Broca  die  Aetiologie  desselben.  An  Genu  valgum 
rhachiticum  kann  man  nicht  mehr  bei  Kindern  über  5  Jahren,  wenn  sicli  das 
X-Bein  dann  erst  zeigt,  und  an  Genu  valgum  adolescentium  nicht  vor  dem 
15.  Lebensjahr  denken.  Auf  Grund  anderer  beobachteter  Fälle,  aus  deren  sehr 
interessantem,  genau  angeführten  Krankheits verlauf  hervorging,  daß  ea  sich  bei 
ihnen  um   einen  von  der  operativen  Therapie   (Osteotomie)   eher   ungünstig    als 
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günstig  beeinflußten  Zustand  abnormer  Enochenweichbeit  bandelte,  ziebt  der  Autor 
f&r  das  Genu  valgum  im  Alter  Yon  5—15  Jabren,  wie  den  anfangs  erwäbnten  Fall, 
die  ,kindlicbe  Osteomalacie'  in  Erwägung.  Sie  hat  mit  derjenigen  der  jungen 
Frauen  im  Anschluß  an  Scbwangerscbafb  nichts  als  den  Namen  gemein  und  be- 
zeichnet nur  den  Zustand  der  Knochen,  ohne  ihn  ätiologisch  zu  erklären  und  ohne 
für  die  Therapie  dienlich  zu  sein. 

In  einem  besonderen  Abschnitt  wird  von  einem  28  Monate  alten  Knaben 
ohne  die  geringsten  Zeichen  von  Rhachitis,  der  5  Monate  nur  die  Brust  bekommen 
hatte  mit  nachfolgendem  Allaitement  mixte  und  nie  an  Verdauungsstörungen  ge- 
litten, berichtet,  wie  dieser  seit  seinem  15.  Monat  sich  bei  dem  geringsten  Unfall 
gleich  eine  glatt  heilende  Extremitätenfraktur  zuzog.  Hier  ist  die  Diagnose 
Ofteopsathyrosis  auch  nur  ein  anderer  Ausdruck  für  idiopathische  Knochenfragilität, 
ober  die  wir  ätiologisch  ganz  im  unklaren  sind  und  nur  wissen,  daß  sie  häufig 
ein  Familienleiden  ist  insofern,  als  sie  hereditär  auftreten  oder  mehrere  Geschwister 
befallen  kann.  Ph.  Kuhn  (Berlin). 

H.  Turner,  Ueber  einen  Tersnch  zur  Tereinfaehnng  der  Etappenbehandlnng 
des  Genn  Talgnm  adolescentinm.    (Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  1904,  Bd.  XIII, 
Nr.  IL) 
Vor  Beginn  der  Correctur  wird  das  Becken  des  Patienten  mittels  eines  ein- 
fachen Apparates  fixiert,  dessen  concave  Pelotten  die  Trochanteren  fest  umschließen. 
Es  folgt  gleichzeitiges  Eingipsen  beider  unteren  Extremitäten;  in  dem  Moment,  in 
dem  der  Gips  erstarrt,  wird  zwischen  die  inneren  Oberflächen  der  beiden  Kniee 
ein  festes  cylindrisches  Kissen  gesteckt,  das  mit  Haar  oder  Sand  gefüllt  ist,  und 
dnrch  die  Hände  des  Operateurs  werden  die  unteren  Enden  der  Unterschenkel  ein- 
ander genähert.     Bei  einseitiger  Verkrümmung  legt  man  den  Gipsverband  auf  die 
gesunde  Extremität  früher  an  und  läßt  ihn  erstarren.        K.  Hirsch  (Berlin). 

Habg^  Ein  Fall  Ton  Genn  recurratum.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  12.) 
Fall  von  doppelseitigem  Genu  recurvatum  bei  einem  Neugeborenen;  recht- 
seitiger  Klumpfuß,  linkseitiger  Spitzfuß,  Beugecontractur  in  beiden  Hüftgelenken. 
Vorhandensein  der  Patellae  zweifelhaft.  Deutliche  Volkmann  sehe  Druckmarken 
an  der  Haut  beider  Kniegelenksgegenden,  die  ebenso,  wie  die  Art  der  verschiedenen 
Mißbildungen,  die  Deformität  in  die  Gruppe  der  intrauterinen  Belastungsdeformitäten 
verweisen.  Philip  (Berlin). 

lerjr  und  M^tajer,  Hereditäre  Exostosen.  (Ann.  de  M6d.  et  Chir.  inf.  1905,  3.) 
Verff.  beschreiben  einen  Fall  von  multiplen  Exostosen  bei  einem  12jährigen 
Mädchen;  einige  von  den  Exostosen  waren  schon  bei  der  Geburt  nachweisbar.  In- 
teressant an  diesem  Patienten  ist  die  Rolle,  welche  die  Erblichkeit  hier  spielt; 
beim  Vater,  Großvater  bis  hinauf  in  die  sechste  Generation  ließ  sich  feststellen, 
daß  sie  an  Exostosen  gelitten  hatten.  Net  er  (Mannheim). 

G.  Drehmann  (Breslau),  üeber  Gelenkentzflndnngen  im  Sänglingsalter  nnd 

Ikre  ätiologisclien  Beziehungen  zu  späteren  Deformitäten.    (Hoffasche 

Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XHI,  Nr.  XVI.) 

Gelenkentzündungen  im  Säuglingsalter  sind  bisher  im  Anschluß  an  Syphilis 

^Pseudoparalyse  infolge  OsteochondritiB  syphilitica)  und  Gonorrhöe  (besonders  nach 

Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum)  beschrieben  worden.    Drehmann  macht  auf 

eine  seltene  typische  Gelenkentzündung  im  Sänglingsalter  aufmerksam,   die  am 
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Ende  der  2.  Lebenswocbe  mit  Schwellang  und  Contractarstellung  beginnt,  entweder 
zur  Eiterung  ftkhrt  oder  in  den  häufigeren  Fällen  nach  wochen-  oder  monatelangem 
Bestehen  allmählich  mit  scheinbar  völliger  Wiederherstellung  des  Gelenks  aus- 
heilt. An  derartige  Erkrankungen,  deren  Aetiologie  noch  unbekannt  ist,  können 
sich  aber  später  Gelenkdeformitäten  anschließen;  so  konnte  Drehmann  in  seiner 
Praxis  7  Fälle  beobachten,  von  denen  6  das  Hüftgelenk,  1  das  Kniegelenk  betraf, 
in  deren  Anamnese  sich  die  erwähnte  Gelenkentzündung  im  frühesten  Säug- 
lingsalter  findet  Von  den  sechs  Hüfbgelenksdeformitäten  handelte  es  sich  3mal 
um  congenitale  Hüftluxationen;  in  dem  einen  Fall,  der  im  3.  Lebensjahr  reponiert 
wurde,  zeigte  das  Röntgenbild  im  5.  Lebeneijahre  eine  unregelmäßige  Beschaffen- 
heit der  Epiphysenlinie,  außerdem  unregelmäßige  Knochenwucherungen  an  Kopf 
und  Hals,  Veränderungen,  die  als  Folgen  des  damaligen  Entzündungsprocesses  ge- 
deutet wurden.  Bei  den  in  der  Literatur  erwähnten  Fällen  von  frühzeitig  dia- 
gnosticierten  angeborenen  Luxationen  findet  sich  fast  immer  die  Angabe,  daß  nach 
der  Geburt  eine  schmerzhafte  Beugecontractur  vorhanden  war.  Drei  Beobachtungen 
betrafen  Fälle  von  Coxa  vara,  für  deren  Verständnis,  wo  andere  Ursachen  fehlen, 
derartige  Gelenkentzündungen  von  Bedeutung  sind.  In  einem  Falle  entwickelte 
sich  bei  einem  Kinde,  das  im  Alter  von  14  Tagen  an  einem  Absceß  an  der  Außen- 
seite des  Kniegelenks  operiert  wurde,  im  Alter  von  V>  '^^^^  ^i^  Genu  valgum.  Das 
Röntgenbild  zeigt  die  Spuren  eines  Knochenprocesses  an  der  Außenseite  der  unteren 
Femurepiphyse.  K.  Hirsch  (Berlin). 

Ton  Hacker,  lieber  SehnenTerlängerong  und  die  Terwendnng  eines  drei- 
stufigen Treppenschnittes  bei   derselben.    (Arch.  f.  orthop.  Mechanother. 
u.  ünfallchir.  1904,  Bd.  II,  Nr.  XIV.) 
Das  Verfahren  stellt  eine  Modification  des  bekannten  zweistufigen  Treppen- 
schnittes von  Bayer  dar.    Es  hat  den  Vorteil,  daß  eine  breitere  Sehne  nach  der 
Anfrischung  entsteht,  indem  der  Querschnitt  der  verlängerten  Sehne  7*  gegen  \t 
der  Bayer  sehen  Methode  beträgt.    Dadurch,  daß  die  Sehnenstücke  wieder  stufen- 
förmig aneinander  gelagert  werden,   können  sie  nicht  nur  durch  Quer-,   sondern 
auch  durch  Längsnähte  miteinander  vereinigt  werden,  was  die  Sicherheit  der  Ver- 
heilung  steigert.    Das  Verfahren  ist  aber  nur  bei  längeren  und  breiteren  Sehnen 
anwendbar.  K.  Hirsch  (Berlin). 

A.  Conory  Tnbercnlose  der  Clavicnla.    (Gaz.  des  Höp.  1904,  Nr.  105:) 

Bei  einem  18jährigen  Knaben  entwickelte  sich  ohne  voraufgegangenes  Trauma 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  über  der  linken  Sternoclaviculargegend.  Dabei 
leichte  Temperatarsteigerungen. 

Bei  der  Incision  zeigte  sich,  daß  die  Clavicula  in  ihrem  medialen  Teile  frei 
Jag  und  in  ihrer  Substanz  zerstört  war.  Resection  eines  4  cm  langen  Knochen- 
Stückes.    Drainage.    Glatte  Heilung.    Lungenbefund  normal. 

Ein  mit  exstirpiertem  Gewebe  geimpftes  Meerschweinchen  ging  an  Miliar- 
tuberculose  zu  Grunde. 

Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  beschriebenen  hierhergehörigen  Fälle. 

Nathan  (Berlin). 

Samnel  Amberg ^   Primärer  maligner  Tnmor  beider  Nebennieren   bei 
einem  2  Monate  alten  Kinde  mit  secnndärer  Lebererkranknng.     (Arch. 

of  Ped.  1904,  Aug.) 
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Der  Tumor  ging  anscheinend  von  der  MarkBubstanz  aus  und  entstand  primär 
in  beiden  Nebennieren. 

Morphologisch    entsprach    er    etwa    dem    Carcinom    oder    dem   alveolären 
Sarkom. 

Einzelheiten  des  gut  studierten  Falles  sind  im  Original  nachzulesen. 

Tugendreich  (Berlin). 

F.  Demoulitty  Tersehlufi  des  Oesophagus ,  Gastrostomie ,  Tod.  (Sitzung  der 
Soci^te  de  Chirurgie  zu  Paris  am  5.  Juli  1904.  Ref.  nach  La  presse  medicale 
1904,  Nr.  55.) 
Ein  Kind  von  3  Tagen  erbrach  von  der  Qeburt  an  alles,  was  es  zu  sich 
nahm.  Sondierung  ergab  einen  Verschluß  des  Oesophagus  12  cm  vom  Eieferrande. 
Gastrostomie  ohne  Narkose  (Villemen).  Einführung  der  Nahrung  mittels  Magen- 
sonde. Indessen  alle  eingebrachte  Milch  kam  durch  die  Luftwege  wieder  heraus: 
Offenbar  bestand  eine  Communication  zwischen  dem  unteren  Oesophagusabschnitt 
und  der  Trachea.  Versuch,  die  Nahrung  direct  mit  der  Sonde  ins  Duodenum  ein- 
zubringen, wurde  zwar  gemacht,  doch  war  das  völlig  erschöpfte  Kind  nicht  mehr 
zu  retten.  Demoulin  fand  in  der  Literatur  60  Fälle  von  Oesophagusverschluß, 
darunter  3  operierte,  alle  mit  negativem  Erfolg.  Demoulin  schlägt  vor,  in  einem 
neaen  Falle  statt  der  Gastrostomie  die  Jejunostomie  zu  machen,  da  die  Gommuni* 
cation  zwischen  unterem  Oesophagusende  und  den  Luftwegen  (Trachea  oder  großen 
Bronchien)  fast  immer  besteht.  Paul  Marcuse  (Berlin). 

T.  Miller,  Ein  Fall  von  Orbltalcyste.    (Brit  med.  Joum.  1902,  2.  Juli.) 

6jähriger  Knabe.    Exophthalmus    des   rechten   Auges.    Ophthalmoskopisch 

normaler  Befund. 

Die  Operation  ergab  eine  taubeneigroße  Cyste.    Heilung. 

Nathan  (Berlin). 

F.  Forlin,  Chondrom  der  Tibla  bei  einem  Jfingling.  (La  p6diatrie  pratique 
1904.  Nr.  32.) 
Es  handelt  sich  um  einen  bei  einem  jungen  Manne  von  16  Jahren  im  Ver- 
lauf von  10  Jahren  ganz  allmählich  zur  Entwicklung  gekommenen  Tumor,  der  bei 
der  Krankenhausaufnahme  fast  das  ganze  obere  Tibiadrittel  an  der  Vorderseite  des 
linken  Unterschenkels  einnimmt,  von  harter  Consistenz,  höckeriger  Oberfläche,  un- 
regelmäßiger Begrenzung,  schmerzlos  bei  Druck,  un verschieblich  und  von  unver- 
änderter Haat  bedeckt  ist.  Erst  in  letzter  Zeit  stellten  sich  infolge  der  Größe  der 
Geschwulst  Bewegungsbeschränkungen  im  Knie  bei  leichter  Quadricepsatrophie  und 
aoAstrahlende  Schmerzen  ein.  Die  Operation  bestand  in  Entfernung  des  Tumors 
mit  dem  scharfen  Löffel  von  einem  15  cm  langen  Längsschnitt  an  der  Innenseite 
des  Unterschenkels  aus.  Langsame.  Heilung  im  Verlaufe  von  4  Monaten  unter 
Wiederkehr  der  freien  Beweglichkeit  und  Schmerzlosigkeit.  9  Monate  nach  der 
Operation  noch  kein  Recidiv.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst 
ergab  ein  vielfach  ossificierendes  hyalines  Chondrom.        Ph.  Kuhn  (Berlin.) 

Kimen  Torres  j  Casanovas  und  M.  M.  Palet,  Fibrosarkom  des  Sinns  sphe- 
noidalis  mit  Zerstömng  der  Hypophysis.   (La  Medicina  de  los  Niiios  1904, 
Sept.  [spanisch].) 
Die  sehr  seltene  Erkrankung  betraf  einen  10  Jahre  alten  Knaben.    6  Monate 

vor  dem  an  Marasmus  erfolgten  Tode  waren  zum  erstenmal  Symptome  von  seiten 
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der  sich  entwickelnden  Neubildung  aufgetreten.  Die  wesentlichsten  Krankheits- 
erscheinungen waren  bedingt  durch  das  Vordringen  der  Geschwulst  zuerst  nasal- 
wärts,  so  daß  allmählich  fast  der  ganze  Nasenraum  von  den  oft  blutenden  Tumor- 
massen ausgefüllt  war;  in  den  letzten  Monaten  traten  cerebrale  Beschwerden  be- 
sonders hervor  neben  Störungen  von  seiten  der  Augen  (Muskellähmungen  und  später 
einseitige,  dann  doppelseitige  Amaurose).  Auffallend  ist,  dsfl  jegliche  Erscheinungen 
von  Akromegalie  vermlBt  wurden. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  Fibrosarkom,  das  sich  gegen  die  Sella  tur- 
cica  hin  breit  ausgedehnt  und  die  Hypophysis  völlig  zerstört  hatte. 

Neter  (Mannheim). 

Springer,  Zar  chirorgischeii  Behandlang  der  Nomä.  (Jahrb.  f.  Einderheilk. 
1904.  Bd.  60,  XXV.) 

Mitteilung  von  2  operativ  behandelten  Nomafällen ;  der  erste,  vor  16  Jahren 
operiert,  zeigt  jetzt  ein  vorzügliches  kosmetisches  Resultat;  der  zweite  ist  geheilt, 
aber  noch  in  Behandlung. 

Statistische  Zusammenstellung  der  23  in  den  letzten  16  Jahren  behandelten 
Fälle  von  Wasserkrebs.  Operiert  wurden  16,  davon  starben  14  =  87,5  Proc.  Mor- 
talität; nicht  operiert  wurden  7,  alle  starben  =  100  Proc.  Mortalität. 

Verf.  hält  die  möglichst  frühzeitige  radicale  Operation,  bestehend  in  der 
Umschneidung  des  Gangränherdes  mittels  Thermokauter  im  Gesunden,  fQr  die  ratio- 
nellste Therapie.  Nathan  (Berlin). 

Härtung 9  Ein  Fall  ron  geheilter  UrachusflsteL  (Münch.  med.  Wochenschr. 
1904,  23.) 
3j ähriger  Knabe  mit  etwa  erbsengroßer  fistulöser  OefFnung  am  Nabel,  die 
mit  der  Blase  communiciert.  Umschneidung  der  Fistel;  die  Schleimhaut  des  Ganges 
wird  bis  zur  Blase  heraaspi-äpariert,  die  Blase  durch  Naht  geschlossen.  Heilung 
per  primam.  Philip  (Berlin). 

Althaa8,  Ein  Fall  tod  Laryngotomie  zur  Entfernnng  eines  FreradliSrpers 
bei  einem  10  Monate  alten  Kinde.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  21.) 
10  Monate  altes  Kind  aspiriert  Eierschalen;  die  bald  eintretende  Dyspnoe 
wird  durch  die  Tracheotomie  beseitigt.  Unmöglichkeit  zu  decanülieren  und  starke 
Eiterabsonderung  aus  dem  Larynx  indicierten  die  Spaltung  des  Kehlkopfs,  in  dem 
vier  Stücke  der  Eierschale  gefunden  wurden.    Exitus  letalis  infolge  Pneumonie. 

Philip  (Berlin). 

Bosenfeld^  Ein  verbessertes  Tonsillotom.  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
1904,  19.) 
Empfehlung  eines  neuen,  leicht  zu  rehiigenden  Tonsillotoms;  das  Messer  ist 
zweischneidig  und  ermöglicht  es,  die  Tonsillotomie  beider  Tonsillen  vorzunehmen, 
ohne  daß  es  notwendig  ist,  das  Instrument  aus  dem  Mund  des  Patienten  zu  ent- 
fernen und  umzudrehen.  Philip  (Berlin). 

Friedmann,  Kephalhftmatom  älterer  Kinder.   (Münch.  med.  Wochenschr.  1904, 

Nr.  9.) 

Bericht  über  ein  ätiologisch  unklares  Hämatom  auf  beiden  Scheitelbeinen 
eines  4jährigen  Knaben.  Philip  (Berlin). 
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Dreifofi,  Ueber  einen  Fall  Ten  offenem  Meekelsehen  Divertikel.    (MQnch. 
med.  Wochenschr.  1904,  40.) 
S^'sjähriges  Kind  mit  offenem  Meekelsehen  Divertikel,  das  im  Alter  von 
';4  Jahren  sich  geöffnet  hatte.    Ezstirpation  des  Stranges.    Heilung. 

Philip  (Berlin). 

Gaigele,  üeber  Netzeehinocoecns.    (Manch,  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  41.) 

Echinococcus  des  Netzes  bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben.  Operation  per 
laparotomiam,  Eröffnung  des  Sackes,  der  wegen  vielseitiger  Verwachsungen  nicht 
exstirpiert  werden  kann.  Ausstoßung  des  Sackes  durch  Eiterung.  Heilung;  nach 
IV2  Jahrea  kein  Recidiv.  Philip  (Berlin). 

Koeliy  Die  Bedeutung  der  pathologischen  Anatomie  des  spinal  gelähmten 
Mnskels  fflr  die  Sehnenplastik.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  29.) 
Bei  den  spinal  gelähmten  Muskeln  handelt  es  sich  nicht,  wie  bisher  an- 
genommen, um  eine  hochgradige  Atrophie  der  einzelnen  Fasern,  sondern  um  eine 
fleck-  oder  herd weise  auftretende  fettige  Metamorphose;  es  können  zwar  ganze 
Moskelb&ndel  auf  diese  Weise  zu  Grunde  gehen,  zuweilen  ist  die  Degeneration  aber 
nur  so  schwach,  daß  nicht  einmal  die  ganze  Faser,  sondern  nur  Teile  derselben  zu 
Grunde  gehen.  In  den  letzteren  Fällen  findet  immer  bald  continuierlich,  bald  dts- 
continuierlich  eine  Regeneration  von  Muskelfasern  statt.  Wird  ein  solcher  Muskel 
durch  Sehnenplastik  unter  Bedingungen  gesetzt,  sich  wieder  activ  zu  contrahieren, 
so  kann  er  seine  Function  wieder  übernehmen.  Die  Kraft  seiner  Gontractionen 
wird  natürlich  abhängig  sein  von  der  Zahl  der  erhaltenen  Muskelfasern.  Auch 
scheinbar  ganz  fettig  metamorphosierte  Muskeln  können  noch  functionstüchtig 
werden;  sie  enthalten  dann  sicher  dem  bloßen  Auge  nicht  erkennbare,  gesunde 
Fasern.  Philip  (Berlin). 

Kehrkom^  Znr  directen  Bronchoskopie  zwecks  Extraetion  qnellbarer  Fremd- 
körper. (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  40.) 
Bericht  über  die  Extraetion  von  quellbaren  aspirierten  Fremdkörpern 
(Bohnen)  bei  drei  kleinen  Kindern  aus  dem  Hauptbronchus  mittels  Bronchoskopie. 
Nehrkorn  empfiehlt  in  solchen  FäUen,  in  denen  es  sich  um  festsitzende,  ge- 
quollene Fremdkörper  handelt,  von  vornherein  die  untere  Bronchoskopie,  d.  h. 
Tracheotomie  und  Bronchoskopie  von  der  Ti*acheotomiewunde  aus  vorzunehmen. 
Die  Daaer  der  Operation  wird  dadurch  abgekürzt  und  der  Druck  der  broncho- 
skopiscfaen  Röhre  auf  die  Stimmbänder  fällt  fort.  Philip  (Berlin). 

Bottielier^  Ueher  die  Beeksehe  Methode  der  Hjpospadieoperation.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  36.) 
Bericht  über  9  Fälle  von  Hjpospadie,  die  mit  sehr  gutem  Erfolge  nach  der 
Beck  sehen  Methode,  Mobilisierung  der  Harnröhre  und  Vorziehen  derselben  durch 
die  tannelierte  Glans,  operiert  wurden.  Das  Einlegen  eines  Verweilkatheters  nach 
der  Operation  ist  unzweckmäßig;  als  Zeitpunkt  für  die  Operation  schlägt  Bot- 
tich er  vor,  die  Kinder  nicht  unter  3  Jahren  zu  operieren.    Philip  (Berlin). 

Ulkrer,  Ein  Fall  von  vollkommener  Ansstopfnng  der  Trachea  durch  verkäste 
nnd   gelöste  Bronchiallymphknoten  nach  Perforation  in  den  Anfangs- 
tell des  rechten  Bronchns«    (Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  27.) 
Ein  4jährige8  Kind  erlag  einem  plötzlich  auftretenden  Erstickungsanfall. 
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Als  Ursache  ergab  die  Section  Durchbrach  eines  verkästen  Lymphknotens  in  den 
rechten  Bronchus.  Philip  (Berlin). 

Gaudianf,   Dnrcbbrncb   eines  tnbereilSsen  LympbdrfisenabseesseB   in  die 
Tracbea.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  24.) 
Durchbruch  einer  tuberculösen  Drüse  in  die  Trachea  bei  einem  8  Jahre  alten 
Kinde.    Exitus  letalis  infolge  Verstopfung  beider  Hauptbronchien   durch   k&sige 
Massen.  Philip  (Berlin). 

Landau  I  Streckbett  fOr  äftagllnge  mit  Oberscbenkelbmcb,  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1904,  50.) 
Um  zu  ermöglichen,  daß  Säuglinge,  die  wegen  eines  Oberschenkelbruches 
im  Extensionsverband  liegen,  jederzeit  aufgenommen,  gereinigt,  zum  Trinken  an 
die  Brust  gelegt  werden  können  u.  s.  w. ,  ohne  daß  das  extendierte  Bein  in  seiner 
Lage  verändert  wird,  hat  Landau  ein  transportables  Streckbett  angegeben.  Das- 
selbe besteht  im  wesentlichen  aus  einem  für  Kopf  und  Rumpf  zurechtgeschnittenen 
Brett,  auf  das  das  Kind  bis  zum  Becken  aufgelegt  wird;  am  unteren  Ende  des 
Brettes  geht  ein  Galgen  mit  Querriegel  ab,  an  dem  die  gebrochene  Extremität 
extendiert  wird.  Philip  (Berlin). 

J.  L.  Beyer^  Ueber  die  Bebandlnng  toh  Deformitäten  mit  Hilfe  elastischer 
UeftpflasterzngTerbände.    (Therap.  Monatshefte  1904,  Oct.) 

Beyer  empfiehlt,  besonders  auch  für  die  Orthopädie  der  Kinder,  die  vom 
Arzt  selbst  herzustellenden  Heftpflasterzugverbände,  welche  wesentliche  Vorteile 
vor  den  Bandagistenschienen  bieten. 

In  die  möglichst  großen  Heftpfiasterstücke  (CoUemplastrum  adhaesivum 
nwite''  Marke  Helfenberg)  werden  an  den  zugekehrten  Enden  kräftige  Stahl- 
drahtringe eingenäht,  in  diese  wird  mit  Hefteln  das  je  nach  Bedarf  2— 3mal  über- 
einandergenähte  Gummiband  eingehängt. 

Derartige  Zugverbände  bewährten  sich  bei  Genu  varum,  Genu  valgum,  Pes 
valgus,  Pes  equino-varus  etc.  Nathan  (Berlin). 

Placido  de  Rita^  Ein  Fall  von  Kephalobämatom ,  durch  Probepnnction  ge* 
beilt.  (La  Pediatria  1905,  1.) 
Es  handelte  sich  um  ein  sehr  ausgedehntes,  einer  Meningocele  ähnliches 
Kephalhämatom,  dessen  spontane  Resorption  Verf.  nicht  abwarten  konnte,  weil 
das  Neugeborene  Zeichen  von  Himdruck  aufwies.  Mehrmalige  Probepunction  er- 
zielte rasches  Verschwinden  der  Geschwulst  und  der  Himdrucksymptome. 

Neter  (Mannheim). 

A.  Magrassi^  Die  chimrglscbe  Bebandlnng  des  Empyems.  (La  Pediatria  1905, 1.) 
Verf.  berichtet  über  innerhalb  2  Jahre  beobachtete  Fälle  von  Empyem  bei 
Kindern;  er  kommt  zu  einer  dringenden  Empfehlung  der  Rippen resection  bei  der 
Therapie  der  eitrigen  Pleuritis. 
Von  den  39  Fällen  heilten 

spontan 1 

durch  Thoracocentese    ....      1 

„      Pieurotomie 7,    davon  starben  2 

„      Rippenresection  .    .    .    .    30.        ,  ,        2 

39  4 

Mortalität  ca.  10  Proc.  Neter  (Mannheim). 
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Ernst  Both  (Doese),  lieber  die  chimrgrisehe  Behandlnngr  der  DarmiiiTagrlnatioii 
im  Kfndegalter.     (Der  Kinderarzt  1905,  Nr.  3  u.  4.) 

Verf.  hat  ein  2j ähriges  Kind  an  Darminvagination  behandelt.  Die  Stellang 
der  Diagnose  erfolgte  in  Narkose.  Heilung  durch  Operation.  Verf.  hat  hinsicht- 
lich der  chirurgischen  Behandlung  der  Darminvagination  fleißig  die  Literatur  zu- 
sammengestellt und  glaubt  daraus  schließen  zu  sollen:  Bei  der  acuten  Darminvagi- 
nation im  Kindesalter  ist  die  möglichst  frühzeitig  ausgeführte  Laparotomie  mit 
erfolgreicher  Desinyagination  unter  Anwendung  des  Hutchinsonschen  Hand- 
griffes die  erfolgreichste  Therapie  (Druck  auf  die  Spitze  des  Intussusceptum ,  ver- 
bunden mit  einem  analwärts  gerichteten  Zug  am  Intussuscipiens). 

Die  mechanischen  Methoden  sollen,  v^enn  sie  versucht  werden,  nur  in  den 
ersten  Stunden  nach  Auftreten  der  Symptome  ihre  Anwendung  finden.  Nach  Miß- 
lingen der  Desinvagination  sind  alle  anderen  Operationen  so  gut  wie  erfolglos. 

Auch  bei  der  chronischen  Darminvagination  ist  die  frühzeitige  Operation 
•las  beste  Verfahren.  Ist  bei  gesundem  Darm  die  Desinvagination  möglich,  so  hat 
diese  Operation  vor  allen  anderen  den  Vorzug.  In  allen  übrigen  Fällen  ist  die 
Totalresection  der  Invagination  als  die  Operation  der  Wahl  anzusehen,  wenn  der 
Zustand  des  Patienten  diesen  Eingriff  noch  erlaubt. 

J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

5ariqiey  Die  ehfrnrgische  Behandlung  der  Meningitiden.  (La  Pathol.  inf. 
1904,  Nr.  7.) 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  bei  Meningitis  cerebrospinalis  und  Menin- 
gitis tnbercolosa  empfohlenen  und  angewendeten  operativen  Heilverfahren. 

Die  wiederholte  Lumbalpunction  ist  mit  Aussicht  auf  Erfolg  bei  der  epidemi- 
schen Genickstarre  anzuwenden;  bei  der  tuberculösen  Form  ist  sie  wirkungslos. 

Bei  dieser  letzteren  ist  yielleicht  die  Trepanation  des  Schädeldaches  mit 
Drainage  des  Subarachnoidealraumes  zu  versuchen. 

In  der  Literatur  zwei  angebliche  Heilungen  von  sechs  Operationen  (?  Ref.). 

Nathan  (Berlin). 


Krankheiten  der  Neugeborenen. 

J.  Fiseher,  Beitrag  zur  Melaena  neonatornm,  (Wiener  medic.  Presse  1904, 
Xr.  52.) 

Primipara.  Rechtzeitige  normale  Geburt  eines  Kindes  weiblichen  Geschlechts. 
Lues  der  Eltern  negiert;  objectiv  keine  Symptome. 

36  Stunden  post  partum  Erbrechen  blutiger  Massen  und  Entleerung  frisch- 
»latiger,  mit  Meconium  gemengter  Stühle. 

Gelatinelösong  per  os  und  per  anum.    Verfall. 

Ejdtiis  am  nächsten  Tage. 

14  Monate  später  zweite  Geburt  von  normalem  Verlauf.  Kräftiges  Mädchen. 
Xacfa  3  Stunden  Melaenasymptome  bei  negativem  Organbefund.  Tod  12  Stunden 
poit  partum. 

Während  der  dritten  Gravidität,  obgleich  keine  Anhaltspunkte  fUr  Lues, 
Hg-Behandlung  der  Frau.    Vaginaltampons  ä  2,0  Quecksilberresorbin. 

Das  drittgeborene  Kind,  kräftiges  Mädchen,  hat  Melaenasymptome  nicht 
pttogt  Nathan  (Berlin). 
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Bauer,  Zur  Aetiologrie  der  Melaena  neonatomm.  Ein  Beitrag  aus  der  Praxis. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  27.) 
Fall  von  Melaena  bei  einem  Neugeborenen,  die  46  Stunden  post  partum 
auftrat  und  am  4.  Lebenstag  ad  exitum  fahrte.  Die  Section  ergab  ein  Ulcus  im 
Duodenum  3  mm  vom  Pylorus  entfernt»  das  scharfrandig  mit  einem  Durchmesser 
von  4  :  3,4  in  der  Mitte  die  ganze  Mncosa  bis  zur  Muscularis  durchsetzte.  Die 
Aetiologie  des  Geschwürs  blieb  unklar,  da  Verf.  glaubt,  daß  auf  dem  Boden  einer 
Ecchymose  die  Peptonisierung  der  Schleimhaut  entstanden  sei. 

Philip  (Berlin). 

J.  McCane  and  R.  Campbell^  Congenitale  hypertrophigehe  Pylorusstenose. 

(Brit.  med.  Joum.  1904,  25.  Juni,  S.  1483.) 

Typischer  Fall  von  Pylorusstenose.  Interne  Behandlung  (Molken,  Sahne, 
Salol)  erfolglos.    Operation.    Pyloroplastik.    Exitus  6  Tage  nach  dem  Eingriff. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  der  Pylorus  gerade  fdr  einen  Bleistift  durch- 
gängig; bei  Füllung  des  Magens  mit  Wasser  floß  kein  Tropfen  in  das  Duodenum, 
da  eine  gewissermaßen  flottierende  Schleimhautfalte  diesseits  des  Schnürringes  die 
enge  Passage  ventilartig  verschloß.  Nathan  (Berlin). 

John  Domingy  Angeborene  hypertrophische  Pylorusstenose  bei  einem  Säug- 
ling (mit  Krankengeschichte).    (Arch.  of  Ped.  1904,  Sept.) 

27«  Monate  altes  Brustkind.  Gewicht  bei  der  Geburt  über  4  kg.  Erbrach 
beständig  nach  den  Mahlzeiten;  das  Erbrochene  war  meist  flüssig,  ungekäst.  Stuhl 
mehrmals  täglich,  gelb  und  verdaut.  Pat.  schlief  viel.  6  Wochen  nach  der  Ge- 
hurt  trat  Fieber  auf,  Stuhl  wurde  angehalten,  Urin  spärlich,  im  Erbrochenen  Käse- 
klumpen  und  Schleim.  Bei  der  Palpation  fand  sich  im  Epigastrium  in  der  Mediana 
eine  olivengroße  Resistenz;  die  Diagnose  wurde  auf  Pylorusstenose  gestellt. 

Trotz  Regelung  der  Diät  und  Magen-  und  Darmspülungen  trat  der  Exitus 
ein.  Die  Autopsie  (26  Std.  p.  m.!)  ergab  eine  erhebliche  Verdickung  des  Pylorus, 
an  der  sich  vorwiegend  die  Musculatur  beteiligte.  Das  Duodenum  setzte  sich  durch 
eine  starke  Einschnürung  deutlich  ab.  Der  lichte  Durchmesser  des  Pylorus  betrug 
2  mm.  Die  duodenale  Partie  des  Pylorus  ragte  in  das  Duodenum  wie  die  Portio 
in  die  Vagina. 

Histologisch  zeigte  sich  eine  ausgesprochene  Hyperplasie  der  Ringmuskel* 
fasern  am  Pylorus,  deren  Bündel  durch  fibröse  Stränge  getrennt  wurden.  Die  Maße 
des  Magens  waren  folgende:  Vom  Fundus  bis  zum  Pylorus  betrug  die  Länge  der 
großen  Curvatur  8  cm,  die  größte  Distanz  zwischen  kleiner  und  großer  Curvatur 
5  cm.  Danach  handelte  es  sich  um  einen  ziemlich  stark  contrahierten  Magen 
(obwohl  im  Sectionsprotokoll  steht:  stomach  distended),  und  es  fragt  sich,  ob 
darauf  nicht  die  beschriebenen  anatomischen  Zustände  zurückzuführen  sind.  Eine 
Illustration  veranschaulicht  das  histologische  Bild.      Tugendreich  (Berlin). 

E.  Cantley^  Angeborene  hypertrophische  Pylornsstenose.  (The  Lancet. 
1904,  19.) 
Verf.  konnte  im  Jahre  1898  über  20  eigene  und  von  anderen  Autoren  mit- 
geteilte Fälle  von  angeborener  hypertrophischer  Pylorusstenose  berichten;  4  Jahre 
später  waren  in  der  Literatur  bereits  über  50  mitgeteilt;  er  glaubt,  daß  die  Häufig- 
keit der  Erkennung  der  Affection  mit  der  Steigerung  der  Aufmerksamkeit  darauf 
zunehme.  Er  berichtet  über  einen  neuen  Fall  seiner  Beobachtung,  der  durch  das 
Fehlen  mehrerer  charakteristischen  Symptome  ausgezeichnet  war:   Derselbe  betraf 
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einen  7 wöchentlichen  Säugling,  hei  dem  seit  der  3.  Lehenswoche  Erhrechen  zeit- 
weise hestand,  aber  nicht  in  typischer  Form  (Zurückhalten  mehrerer  Mahlzeiten, 
dann  Erbrechen  derselben  auf  einmal),  während  12tägiger  Spitalbehandlung  trat 
es  gar  nicht  auf;  die  StOhle  waren  ziemlich  häufig  und  yon  föculenter  Beschaffen- 
heit: es  bestand  keine  fortschreitende  Gewichtsabnahme,  im  Gegenteil  zweimal  im 
Verlauf  der  Krankheit  Gewichtszunahme;  der  Ernährungszustand  war  aber  schlecht, 
der  Magen  etwas  erweitert,  der  Pylorus  palpabel.  Verf.  stellte  die  Diagnose  und 
nahm  einen  nur  teilweisen  Verschluß  des  Pylorus  an,  der  zeitweisen  Durchtritt  von 
genügenden  Nahrungsmengen  gestattete;  er  hoffte  das  Kind  in  einen  besseren  Er- 
nähmngszustand  bringen  zu  können,  eventuell  erst  später  zu  operieren ;  Exitus  mit 
14  Wochen  an  Marasmus.  Bei  der  Obduction  fand  sich  vollständiger  Pylorus- 
verschluß,  doch  hält  Verf.  die  Vollständigkeit  des  Verschlusses  für  eine  Folge  post- 
mortaler Contraction;  denn  der  Darm  enthielt  beträchtliche  Mengen  normaler 
Fäces,  was  den  Durchtritt  von  Nahrung  beweist  Da  das  charakteristische  Erbrechen 
fehlte,  nimmt  Verf.  an,  daß  es  sich  um  reine  Hypertrophie  mit  secundärer  Gon- 
traciur  ohne  Spasmen  handelte.  Vielleicht  wäre  —  dem  Befund  nach  —  das  Leben 
des  Kindes  durch  eine  Operation  zu  erhalten  gewesen;  doch  war  bei  Üebemahme 
der  Behandlung  durch  den  Verf.  der  Allgemeinzustand  für  einen  chirurgischen 
Eingriff  zu  schlecht.  Von  Verf.s  5  letzten  Fällen  wurden  4  operiert  und  blieben 
am  Leben.  E.  Levy  (München). 

G.  Lepage^  Ein  Fall  von  Hernia  diapbragm.  beim  Neageborenen«  (Compt. 
rend.  d.  1.  sodet^  d'obst^tr.  1903,  Tome  V,  Oct.) 

Das  ausgetragene,  lebend  geborene  Kind  verfiel  bald  nach  der  Geburt  in 
Asphyxie,  aus  der  es  nach  Anwendung  der  gebräuchlichen  Mittel  wieder  zu 
sieh  kam. 

Nach  einigen  Stunden  unregelmäßige  Atmung.  24  Stunden  nach  der  Ge- 
bort Tod. 

Die  Section  ergab  eine  ausgedehnte  rechtseitige  Hernia  diapbragm.  Die 
rechte  Hälfte  des  Zwerchfells  fehlte  bis  auf  einen  schmalen  Streifen  von  außen.  In 
der  rechten  Bmsthälfte  fanden  sich:  fast  der  ganze  Dünndarm,  8  cm  vom  Dick- 
darm, ein  Leberlappen.  Die  rechte  Lunge  vollständig  abgeplattet  (28  mm  lang^ 
23  mm  breit),  die  linke  stark  atelektatisch.  Mendelsohn  (Berlin). 

Tiriot  et  Degny^  Angeborene  Lähmnng  des  Ganmensegels.  (La  clinique  in- 
fant.  1904,  S.  4^4.) 

6  Vijähriges  Mädchen,  im  8.  Schwangerschaftsmonat  geboren,  bringt  seit  der 
Gebort  flüssige  Nahrung  durch  die  Nase  wieder  heraus;  sprach  immer  mit  näseln- 
^^  Stimme.    Niemals  Gonvulsionen. 

Beim  Trinken  biegt  das  Kind  den  Kopf  zurück.  Die  Untersuchung  ergibt 
fiichta  Auffallendes.  —  Die  Entfernung  der  vergrößerten  Tonsillen  bleibt  ohne  Ein- 
goß. —  Die  Befiexerregbarkeit  und  die  Sensibilität  des  Gaumensegels  sind  stark 
iierabgesetzt;  außerdem  fehlen  die  Patellarreflexe. 

Der  Vater  und  eine  Schwester  des  Vaters  haben  ebenfalls  nasale  Stimme. 

Verff.  führen  das  Leiden  auf  eine  congenitale  bulbäre  Agenesie  zurück. 

Nathan  (Berlin). 

Brehmer,  Ueber  GonokoUensepsls  bei  Neugeborenen«  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1905,  2.) 
Neugeborenes  mit  vernachlässigter  Blenorrhoea  neonatorum,  bekommt  meta- 


156  Referate. 

statische  Eiterungen  in  beiden  Fußgelenken  und  im  Ellbogengelenk.   Eiter  enthält 
Gonokokken.    Allgemeine  Sepsis.    Exitus.  Philip  (Berlin). 

Uefiy  lieber  die  Angeneiternng  der  Neugeborenen.  Aus  der  üniversitäts- 
augenklinik  zu  Würzburg.  (liied.  Klinik  1905»  Nr.  3.) 
Die  Blenorrhöe  wird  nicht  ausschließlich  durch  den  Gonococcus  hervor- 
gerufen; unter  100  Fällen  wurden  als  Erreger  der  Conjunctivitis  blenorrh.  ge- 
funden: Gonococcus  41mal,  Pneumococcus  5mal,  Bacterium  coli  7mal,  Strepto- 
kokken 2mal,  Staphylococcus  aureus  4mal,  Micrococcus  luteus  Imal;  in  den  40 
übrigen  Fällen  war  der  Befund  zweifelhaft.  Verf.  tritt  für  die  obligatorische  Ein- 
führung des  Cre duschen  Verfahrens  ein,  d.  h.  eine  sofort  post  partum  vorzu- 
nehmende einmalige  Eintraufelung  einer  2 — Iprocentigen  Höllensteinlösung  in  den 
Bindehautsack  des  Neugeborenen.  Außerdem  empfiehlt  Heß  die  Vorschrift  der 
Anzeigepflicht  für  jede  entzündliche  Augenerkrankung  der  Neugeborenen,  wie  sie 
bereits  in  einigen  Staaten  besieht.  Bei  der  Behandlung  der  ausgebrochenen 
Blenorrhöe  ist  die  häufige  und  sorgfältige  mechanische  Entfernung  des  Eiters 
mittels  Ausspülungen  des  Bindehautsackes  (durch  Borsäure,  physiologische  Kochsalz- 
lösungen, sehr  verdünnte  Sublimatlösungen)  am  wirksamsten.  Daneben  haben  aus- 
giebige Pinselungen  der  Bindehaut  (1— 2mal  täglich)  mit  Iprocentiger  Höllenstein- 
lösung stattzufinden.  Da  noch  mehrere  Wochen  nach  Aufhören  der  Eiterung 
Gonokokken  in  der  Bindehaut  gefunden  werden,  ist  es  nötig,  um  Recidive  zu  ver- 
meiden, die  Augen  noch  einige  Zeit  hindurch  einmal  täglich  mit  Höllenstein  zu 
touchieren.  May  (Worms). 

H.  Ho  wie  Borland;  Ein  Fall  von  Exophthalmns  beim  Nengeborenen.  (The 
Lancet  1904,  Nr.  38.) 
Bei  einem  Kind,  dessen  Geburt  einen  ziemlich  protrahierten  Verlauf  nahm, 
aber  schließlich  sehr  rasch,  als  Sturzgeburt,  spontan  —  unter  Asphyxie  des 
Kindes  —  endigte,  fand  sich  eine  völlige  Abflachung  des  Schädelgewölbes,  welches 
vollständig  platt  erschien,  jedoch  ohne  jede  anderweitige  Schädelläsion;  femer: 
beiderseitiger  Exophthalmus,  Lähmung  des  rechten  M.  rectus  superior,  subconjunc- 
tivaler  Bluterguß  im  rechten  Auge,  Ekchymosen  an  beiden  Oberlidern.  Das  Kind 
zeigte  im  übrigen  keine  Abnormität;  die  Erscheinungen  bildeten  sich  im  Laufe  der 
ersten  8  Lebenswochen  zurück;  am  19.  Tag  ging  durch  das  rechte  Nasenloch  ein 
Blutcoagulum  ab.  Die  Abflachung  des  Schädelgewölbes  war  wohl  durch  Druck 
seitens  des  Promontoriums,  an  dem  der  Kopf  vor  Eröffnung  des  Muttermundes 
lange  angestanden  war,  bedingt;  dieser  Druck  betraf  hauptsächlich  die  rechte  Seite; 
außerdem  trat  nach  Durchtritt  des  Kopfes  eine  Verzögerung  der  Geburt  ein,  und 
während  dieser  Pause  kam  es  offenbar  zu  Gompression  der  kindlichen  Halsvenen 
zwischen  äußerem  Muttermund  und  Nabelschnur  und  kindlichem  Rumpf  und 
mütterlicher  Beckenwand  und  dadurch  zu  Hämorrhagie  mit  nachfolgender  Throm- 
bose und  zwar,  wie  Verf.  vermutet,  zunächst  des  rechten  Sinus  cavernosus,  daran 
anschließend  dann  des  linken;  wobei  Verf.  jedoch  nicht  entscheiden  kann,  ob  die 
letzte  Ursache  dieser  Hämorrhagie  in  Druck,  Dünne  der  GefUße  oder  Beschaffen- 
heit des  Blutes  zu  suchen  ist.  Verf.  hat  in  der  Literatur  keinen  ähnlichen  Fall 
verzeichnet  gefunden.  Bezüglich  der  Entstehung  der  Hämorrhagien  bei  Kindern 
weist  Verf.  auf  deren  leichtes  Eintreten  bei  langer  Dauer  der  Geburt  oder  Gom- 
pression des  Kopfes  hin  und  erörtert,  daß  Fötus  und  Neugeborener  eine  ioi  Ver- 
hältnis zum  Körpergewicht  geringere  Blutmenge  haben  und  daß  —  nach  Verf.s 
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Uatersachungen  —  das  kindlicbe  Blut  ein  höheres  specifisches  Gewicht  und  einen 
höheren  H&moglobingehalt  als  das  mütterliche  Blut  und  eine  in  den  ersten 
Standen  und  Tagen  des  Lebens  geringere  Gerinnungsfähigkeit  hat. 

E.  Levy  (München). 

Bruno  Wollt,  lieber  AugenTerletsangen  des  Kindes  bei  der  Gebirt.  (Fest- 
schrift für  J.  Hirschberg  1905.) 
Verf.  teilt  die  Augenverletzungen  des  Kindes  bei  der  Geburt  ein  in  1.  feinere 
Veränderungen,  2.  die  Geburtstraumen  im  engem  Sinne.  Zur  ersten  Gruppe  ge- 
hören Fälle  mit  Schwellung  und  Hyperämie  der  Conjunctiva,  sowie  vor  allem  mit 
retinalen  Blutungen.  Die  außerordentliche,  bisher  noch  wenig  gewürdigte  Häufig- 
keit dieser  Veränderungen  wird  nachdrücklich  hervorgehoben.  Die  gröberen  Ver- 
letznngen  des  Auges  bespricht  Verf.  an  der  Hand  von  4  eigenen  und  112  aus  der 
Literatur  sorgfältig  zusammengestellten  Fällen.  Seine  Ausführungen  haben  im  ein- 
zelnen mehr  geburtshilfliches  Interesse.  Er  kommt  zu  dem  Schloß,  daß  Augen- 
Terletzungen  fast  nie  bei  Kindern  vorkommen,  die  mit  nachfolgendem  Kopf  geboren 
▼erden.  Der  größte  Teil  dieser  Verletzungen  kam  bei  Zangengeburten  vor,  vor 
allem  wenn  bei  hochstehendem  Kopf  und  engem  Becken  die  Zange  angelegt 
worden  war.  Mendelsohn  (Berlin). 

1. 1.  Nathan^  leteras  neonatomm.    (Gaz.  des  H6p.  1904,  Nr.  89.) 

Zusammenfassende,  dabei  ausführliche  klinische  Studie  über  Aetiologie, 
Pathologie,  Symptomatologie  und  Therapie  des  Icterus  neonatorum. 

Nathan  (Berlin). 

I.  B.  Goinon^  Luftschlneken  als  Ursache  des  Erbrechens  der  Neageborenen. 

(ßev.  mens,  des  malad,  de  Tenf.,  Tome  XII.) 
Blasses,  mageres  Brustkind,  das  seit  der  Geburt  ohne  Zeichen  einer  Gastritis 
oder  (Gastroenteritis  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  mit  Ausnahme  derjenigen  in 
der  Nacht  die  getrunkene  Milchmenge  teilweise  oder  fast  vollständig  wieder  er- 
bricht Die  genaue  Beobachtung  nach  dem  Anlegen  an  die  Brust  ergibt,  daß  das 
Kind  mit  jedem  Schluck  Luft  durch  einen  kleinen  dreieckigen  Spalt  im  Bereich 
der  Lippenoommissur,  der  durch  nicht  völliges  Aneinanderschließen  der  Lippen 
Äof  der  Warze  verbleibt,  Lufb  aspiriert  und  verschluckt.  Keine  Mißbildung  der 
Warze  oder  der  Lippen.  Auffällig  bei  jeder  Bespiration  eine  starke  Verengerung 
der  Nasenlöcher,  welche  den  Lufteintriit  erschweren. 

2—3  Minuten  nach  dem  Anlegen  hört  das  Kind  mit  Saugen  auf,  bekommt 
heftigen  Rucius  und  erbricht.  Es  wird  vergeblich  eine  Besserung  dadurch  ver- 
bucht, daß  man  die  Brust  seltener  reicht,  den  Saugact  mehrmals  unterbricht,  das 
^d  aufrichtet  und  nicht  eher  wieder  anlegt,  als  bis  Aufstoßen  erfolgt  ist.  Aber 
erst  nach  4  oder  5  in  1— 2tägigen  Intervallen  vorgenommenen  Magenspülungen 
wird  das  Erbrechen  seltener.  Ohne  größeren  Erfolg  wird  vorübergehend  Backhaus- 
milch versucht  Mit  der  allmählich  besseren  Entwicklung  des  Kindes  wird  auch 
die  Nasenatmung  und  da«  Saugen  besser,  ohne  daß  jedoch  das  Luftschlucken  ganz 
^enchwindet.  Während  die  einzelnen  auf  einmal  aufgenommenen  Nahrungsquanten 
tnrt  von  60  auf  40  g  erniedrigt  wurden,  wird  jetzt  mit  diesen  zunächst  auf  80, 
d^cn  auf  100  g  gestiegen,  ohne  daß  die  Menge  des  Erbrochenen  entsprechend  der 
Mehranfnahme  steigt.    Von  da  ab  hebt  sich  das  Gewicht  des  Kindes  in  5  Wochen 
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um  720  g.    Die  vorher  bestehende  Obstipation  weicht  aber  nunmehr  Diarrhöen, 
die  leicht  durch  Tannalbin  beseitigt  werden.  Ph.  Kuhn  (Berlin). 

J.  E.  Tallejy  Ein  Fall  Ton  Ictem«  neonatormn  mit  Purpura  und  andaoerD- 
der  Blntangr  ans  einer  dnrch  eine  Blntlanzette  gesetzten  Wnnde.  (Arch. 
of  Ped.  1904,  Sept.) 

Eltern  gesund.  Zweites  Kind  hatte  bald  nach  Geburt  intensiven  Icterus, 
von  dem  es  sich  erholte.  Viertes  Kind  starb  am  4.  Tag  nach  Auftreten  eines 
starken  Icterus. 

Pat.,  geboren  am  15.  Sept.,  bekam  einen  hartnäckigen  Icterus  und  bald 
darauf  eine  ausgedehnte  Purpura. 

Der  Nabel  fiel  rechtzeitig  ab.  Aeußerlich  ließ  sich  keine  Infection  feststellen. 
Als  die  Purpura  andauerte  und  der  Icterus  nur  langsam  schwand,  wurde  am 
15.  Oct.  eine  Blutzählung  vorgenommen.  Die  mit  der  Lanzette  an  der  großen  Zehe 
gesetzte  Wunde  blutete  einige  Tage  hindurch  trotz  aller  angewandten  Mittel,  ehe 
sie  sich  schoß.  Allmähliches  Schwinden  der  Purpura  und  des  Icterus.  Die  Blut- 
untersuchung ergab  Hämoglobin  28  Proc,  2420000  Erythrocyten  und  18240  Leuko- 
cyten.  Außer  einer  geringen  wohl  nicht  pathologischen  Anzahl  von  Normoblast«n 
und  einer  auffallenden  Blässe  der  roten  Blutkörperchen  war  morphologisch  nichts 
bemerkenswert.  Keine  Parasiten.  Verf.  hat  eine  Ursache  für  den  Icterus  nicht 
gefunden.  Die  Purpura  hält  er  für  toxisch  abhängig  vom  Icterus.  Vor  Blutunter- 
suchungen bei  hämorrhagischen  Zuständen  glaubt  er  warnen  zu  müssen. 

Tugendreich  (Berlin). 

W.  KnSpfelmaeher  und  K.  Leiner,  Dermatitis  exfoliativa  neonater«  (Jahrb. 
f.  Kinderheük.  Bd.  60,  Erg.-H.  VIII.) 
Auf  Grund  einiger  neu  beobachteten  typischen  Krankheitsfälle  und  auch  nach 
Prüfung  der  einschlägigen  Literatur  kommen  die  Yerff.  zu  der  Anschauung,  daß 
die  von  v.  Ritter  beschriebene  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  als  selbständiges 
Krankheitsbild  nicht  aufzufassen  ist,  daß  vielmehr  die  Dermatitis  exfol.  neon.  ,eine 
Form  und  zwar  eine  sehr  schwere  Form  des  Pemphigus  neonatorum*  darstellt. 

Nathan  (Berlin). 

W.  Stöltzner,  Ein  Fall  von  angeborener  Akroangionenrose.  (Chant^annalen 
XXVIII.  Jahrg.) 
Bisher  in  der  Literatur  nicht  bekannter,  in  der  Kinderklinik  der  Kgl.  Charit4l' 
zur  Beobachtung  gekommener  Fall,  der  ein  bei  der  ersten  Untersuchung  2  Jahre 
altes  Mädchen  betrifft.  Von  der  Geburt  an  bestand  bei  ihm  eine  die  Hände,  Füße, 
Nasenspitze  und  Ohrmuscheln  mit  erhöhter  Temperatur,  Jucken  und  geringer  An- 
schwellung der  ergriffenen  Teile  verknüpfte,  zunächst  während  einiger  Monate 
continuierlich  vorhandene  liötung,  die  dann  allmählich  an  Ohren  und  Nasenspitze 
verschwand,  während  sie  an  Händen  und  Füßen  noch  in  Anfällen  von  15  Minuten 
bis  mehrstündiger  Dauer  sich  erhielt.  Die  Krankheit  war  ohne  Einfluß  auf  die 
körperliche  Entwicklung,  so  lange  die  Brust  gereicht  wurde.  Nach  der  Entwöhnung 
im  10.  Monate  Rückgang  im  Körpergewicht  und  Auftreten  von  Rhachitis  sowie 
Verschlimmerung  der  Affectionen  durch  seltenere  und  kürzere  Intermissionen  und 
Zunahme  der  Rötung.  Erholung  während  der  letzten  3  Monate  unter  dem  Einfluß 
von  Hämatogen.  Aetiologie  ist  unklar.  Keine  Nervenkrankheiten  in  der  Familie. 
8  Monate  altes  Schwesterchen  der  Patientin  war  wegen  hereditärer  Lues  in  Be- 
handlung. 
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Einem  einmaligen  Abgang  von  Spulwürmern  kurz  vor  der  Vorstellung  wird 
keine  Bedeutung  beigelegt. 

Besonders  bemerkt  wurde  der  ungünstige  Einfluß  der  Kälte.  Therapeutisch 
Tnrde  wegen  der  Bhachitis  Phosphorlebertran  und  wegen  der  gerade  vorhandenen 
vorübergehenden  Obstipation  Malzextract  und  Bauchmassage  verordnet. 

Die  günstig  gestellte  Prognose  hat  sich  nach  einem  Zusatz  des  Verf.  bewahr- 
heitet, indem  die  Erkrankung  bei  einem  ländlichen  Sommeraufenthalt  ganz  ab- 
geheilt ist  Ph.  Kuhn  (Berlin). 

lerj  et  Gnlllemot,  Gastrigche  Djspepsie  mit  Pjlornskrampf  bei  Sftog- 
lingeo.  (Comptes  rendus  de  la  Sociät^  d'Obst^trique,  de  Gyn^cologie  et  de 
Paediatrie  1904,  Mai.) 

Besonders  von  englischen  und  amerikanischen  Aerzten  ist  unter  dem  Namen 
der  angeborenen  Stenose  des  Pylorus  ein  Krankheitsbild  beschrieben  worden,  dem 
—  wenn  sein  Mechanismus  richtig  aufgefaßt  wäre  —  nur  durch  einen  operativen 
Eingriff  therapeutisch  beizukommen  wäre.  Der  operative  Eingriff  (eine  Gastro- 
enterostomie, Dehnung  des  Pylorus  etc.)  ist  oft  ausgeführt  worden,  die  dabei  erzielten 
Resultate  aber  waren  nichts  weniger  als  glänzend,  was  ja  auch  nicht  wunder- 
nehmen kann,  da  das  Object  dieser  Eingriffe  stets  ganz  junge  und  noch  dazu  sehr 
henintergekommene  Kinder  waren.  Die  Verff.  wollen  nun  zeigen,  daß  die  operative 
Therapie  bei  der  sogen,  congenitalen  Pylorusstenose  schon  deshalb  ganz  überflüssig 
^i,  weil  es  sich  in  den  allermeisten  Fällen  gar  nicht  um  eine  wirkliche,  ana- 
tomisch nachweisbare  Stenose,  sondern  einfach  um  einen  Krampfzustand  handelt, 
der  durch  eine  Magendyspepsie  hervorgerufen  wird.  Verff.  berichten  über  3  Fälle. 
Bei  allen  dreien  handelte  es  sich  um  Kinder,  die  an  der  Mutterbrust  resp.  von 
tfiner  Amme  genährt  wurden  und  bei  denen  sich  einige  Zeit  nach  der  Geburt  das 
Bild  des  mehr  weniger  vollständigen  Pylorusverschlusses  herausbildete. 

Es  traten  auf:  häufiges  Erbrechen  saurer,  ranziger  Massen,  Stauungen  des 
Mageninhalts,  peristaltische  Bewegungen  des  Magens  in  der  Richtung  nach  dem 
^'jlonis,  spärliche,  sehr  angehaltene,  nur  künstlich  hervorzurufende  Stuhlentlee- 
nmgen,  zunehmende  Kachexie.  Aber  bei  allen  diesen  Kindern  trat  völlige  Heilung 
^,  nachdem  es  gelungen  war,  die  richtige,  für  das  betreffende  Kind  passende 
Nahrung  ausfindig  zu  machen.  Bei  dem  einen  wurde  die  Mutterbrust  durch  die 
Ammenbrust  ersetzt,  bei  einem  andern  die  eine  Amme  durch  eine  andere,  bei  einem 
dritten  wurde  der  Zustand  besser,  als  statt  der  Ammenbrust  rohe  Kuhmilch  ge- 
geben wurde. 

Die  Verff.  stehen  nicht  an,  zu  behaupten,  daß  manches  Kind,  das  wegen  an- 
zeblicher  Pylorusstenose  operiert  und  an  der  Operation  zu  Grunde  gegangen  ist, 
durch  einen  simplen  Nahrungswechsel  sehr  wohl  hätte  gerettet  werden  können. 

(Ich  muß  den  Verff.  völlig  beistimmen.  Ich  habe  erst  kürzlich  einen  Fall 
beobachtet,  wo  von  der  (Geburt  an  jede  Nahrung  —  es  handelte  sich  um  ein  von 
einer  Amme  genährtes  Kind  —  erbrochen  wurde.  Wenige  Minuten  oder  höchstens 
s  Stande  nach  dem  Anlegen  stürzte  in  einem  mächtigen  Schuß  die  ganze  ge- 
tninkene  Milch  durch  Mund  und  Nase  heraus.  Wie  durch  Wägungen  festgestellt 
vnrde,  blieben  meist  nur  10—15  g  Milch  im  Magen,  nachdem  ca.  100  g  getrunken 
Verden  waren.  Die  Zahl  der  Mahlzeiten  wurde  beschränkt,  das  Kind,  nachdem  es 
ca.  50  g  getrunken,  von  der  Brust  entfernt,  nach  dem  Trinken  ein  Eisumschlag 
«if  den  Magen  gemacht,  das  Kind  möglichst  wenig  berührt.    So  gelang  es  ganz 
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Blutmigen  in  die  Ventrikelhöhlen  und  die  Hüllen  des  Gehirnes  wie  des 
Rückenmarkes. 

Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  kein  Novam  zu  beschreiben.  Es  wftre  auch 
kaum  denkbar,  daß  eine  oftmals  schon  mit  bloßem  Auge  zu  beobachtende 
Veränderung  jenen  Pathologen  entgangen  sein  sollte,  die  yor  der  allgemeinen 
Einführung  des  Mikroskopes  besonders  geübt  waren,  makroskopische  Ver- 
hältnisse zu  erkennen.  In  der  Tat  weist  denn  auch  Rokitansky  bereits 
ausdrücklich  auf  die  Häufigkeit  der  Hämorrhagien  bei  Wasserköpfen  hin. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  jedoch  nicht  näher  auf  die  bezügliche 
Literatur  eingehen,  sondern  mich  zunächst  dem  Befunde  zuwenden,  den  die 
Obduktion  und  mikroskopische  Untersuchung  meiner  Fälle  ergeben  hat. 
Wenn  ich  mir  erlaube,  auch  einige  klinische  Daten  hinzuzufügen,  so  ge- 
schieht es,  um  alle  ätiologischen  Momente  späterhin  gebührend  berücksichtigen 
zu  können,  und  um  die  Schilderung  der  an  und  für  sich  interessanten  Fälle 
abzurunden. 

Hierbei  weiche  ich  von  der  chronologischen  Folge  der  Protokolle  des- 
halb ab,  weil  ich  einen  Fall  voranstellen  will,  der  die  uns  hier  besonders 
interressierenden  Blutungen  in  ungewöhnlichem  Maße  und  mit  großer  Deut- 
lichkeit zeigt. 

Fall  1.    Geburtsgeschichte. 

Die  Geburt  dauerte  Tom  ersten  Wehenbeginne  an  etwa  30  Stunden.  Die 
Mutter  war  eine  SSjährige  I-para  mit  normal  weitem  Becken. 

Ihre  Familien anamnese  ist  ohne  Belang:  auf  Einderkrankheiten  weiß  sie 
sich  nicht  zu  besinnen ;  die  englische  Krankheit  will  sie  nicht  gehabt  haben.  Etwa 
seit  dem  16.  Jahre  hat  sie  regelmäßig  alle  4  Wochen  menstruiert.  Die  letzte  Periode 
war  am  8.  August  1908,  die  ersten  Eindsbewegungen  spürte  sie  mit  67*  Monaten. 
Die  Schwangerschaftsbeschwerden  —  Uebelkeiten,  Erbrechen,  Widerwillen  gegen 
Nahrung  —  waren  ziemlich  lebhaft.  Im  7.  Monat  will  sie,  wie  sie  allerdings  erst 
auf  eindringliches  Befragen  angibt,  einmal  auf  die  linke  Hafte  gefallen 
sein,  sich  aber  nur  unwesentlich  geschlagen  haben. 

Es  handelt  sich  um  eine  mittelgroße  Frau  in  mäßigem  Ernährungszustand, 
mit  starker  rechtseitiger  Eyphoskoliose.  Das  Fettpolster  ist  gering,  die  Bauch- 
decken sind  schlaff. 

Zeichen  Qberstandener  Rachitis  sind  nicht  vorhanden.  Die  unteren  Extre- 
mitäten sind  leicht  ödematös. 

Der  Fundus  uteri  steht  drei  Querfinger  unterhalb  des  Proc.  ensiformis.  Der 
Eopf  liegt  vor.  Der  Racken  ist  links,  die  kleinen  Teile  sind  rechts  zu  fühlen. 
Herztöne  gut,  168. 

Der  gravide  Uterus  liegt  mit  seinem  größten  Segment  in  der  linken  Bauch- 
hälfte. Es  läßt  sich  palpatorisch  deutlich  feststellen,  daß  dem  Fundus  zwei  Hörner 
aufsitzen.  Das  rechte  ragt  höher  herauf,  erreicht  den  Rippenbogen.  Bei  den  Con- 
tractionen  des  Uterus  wölben  sich  beide  Bömer  deutlich  vor.  Auf  der  rechten 
Seite  findet  sich  bei  jeder  Wehe  eine  Einsenkung.  Man  hat  den  Eindruck,  daß 
sich  der  sehr  dünne  Fruchthalter  dem  Eindskörper  dicht  anlege. 
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Es  wird  angenommen,  daß  es  sich  um  eine  myomatOse  Gebärmutier  handle, 
und  daß  die  Geschwulst  der  rechten  hinteren  Wand  aufsitze. 

Bei  einer  inneren  Untersuchung  wird  festgestellt,  daß  Fontanellen  und 
Nähte  des  Kindskopfes  sehr  weit,  und  daß  die  Schädelknochen  sehr  beweg- 
lich siod. 

Als  der  Kopf  schon  in  der  Vulva  während  der  Wehen  sichtbar  wird,  werden 
diese  auf  einmal  schwächer.  Nach  einiger  Zeit  werden  noch  dazu  auch  die  Herz- 
töne schlecht.  Es  wird  daher  die  Zange  angelegt.  Das  extrahierte  Kind  ist  tief 
asphjktisclL  Alle  Bemühungen,  es  zum  Atmen  zu  bringen,  haben  keinen  dauern- 
den Erfolg. 

Das  Kind  ist  weiblichen  Geschlechtes,  wiegt  2020  g  und  hat  eine  Länge 
Ton  47  cm. 

Maße:  Kopf  um  fang  36  cm. 

Schulterumfang  29  cm. 

Großer  Durchmesser  12V3  cm 

,       schräger  Durchmesser        13Vs    » 
Kleiner       «  ,  9V>    »     }  ^^  Kopfes. 

Großer  querer  ,  10        , 

Kleiner      ,  ,  SV«    . 

Sectionsbefund. 

Kleine  Leiche  eines  weiblichen  Neugeborenen,  die  alle  Zeichen  der  Reife 
itafweist  (Gewicht  2000  g).  Der  Kopf  ist  unverhältnismäßig  groß,  gleichmäßig 
kugelig  aufgetrieben.  Die  Haut  ist  Überall  unversehrt,  üeber  dem  hinteren  Teil 
ded  rechten  Scheitelbeines  sind  die  Weichteile  etwas  ödematös.  Beim  Abziehen 
der  Kopfhaut  zeigt  sich,  daß  das  subcutane  Gewebe  im  Bereich  des  Os  occipitale 
blutig  durchtränkt  ist  und  zwar  gleichmäßig  auf  beiden  Seiten.  Aus  dem  sulzigen 
Gewebe  über  dem  rechten  Scheitelbein  fließt  eine  mäßige  Menge  gelblich-seröser 
Flüssigkeit  ab. 

Die  Besichtigung  des  Schädeldaches  ergibt,  daß  die  Nähte  überall  '/«— 1  ci^ 
weit  sind.  Die  Fontanellen  sind  ungewöhnlich  groß,  die  vordere  ist  7  cm  lang 
und  4  breit,  die  hintere  mißt  3  bezw.  4  cm.  Im  linken  Scheitelbein  findet  sich 
etwas  oberhalb  der  Sägelinie  und  annähernd  parallel  zu  ihr  eine  Infraction,  die 
etwa  in  der  Mitte  zwischen  Tuber  parietale  und  hinterem  Rand  beginnt  und  bis 
lu  diesem  verläuft.  Die  vorderen  Abschnitte  des  Schädeldaches  lassen  sich  in  der 
-Rückenlage  der  Leiche  schlaff  gegeneinander  verschieben.  Am  hinteren  Umfange 
des  Schädels  jedoch  sind  die  membranösen  Verbindungen  der  Knochen  weit  mehr 
g^pannt,  wenn  auch  immer  noch  absolut  genommen  recht  lose.  Sie  lassen  einen 
dunklen  Inhalt  blauschwarz  durchschimmern.  Auf  einen  Einstich  in  die  kleine 
Fontanelle  entleert  sich,  anfangs  im  schwachen  Strahle,  ziemlich  hellrotes,  frisch 
aa6.«ehendes  Blut,  dessen  Gesamtmenge  70 — 80  ccm  beträgt. 

Der  Schädel  wird  nun  in  den  Nähten  aufgeschnitten  und  das  sehr  zerfließ- 
liehe Gehirn  herausgenommen.  Hierbei  zeigt  sich,  daß  an  der  Basis  der  oberste 
Teil  der  Medulla  oblongata  und  der  unterste  des  Kleinhirns  von  matt  grünlichen 
'Gerinnseln  umgeben  sind«  die  von  der  Arachnoidea  bedeckt  werden  und,  abgesehen 
^on  ihrer  Färbung,  Consistenz  und  Aussehen  von  älteren  Blutgerinnseln  haben. 
Weiterbin  fallt  eine  grünliche  Verfärbung  in  der  Umgebung  der  Foramina  optica 
iif  und  eine  leicht  bräunliche  Tinction  der  Nervi  optici  selbst.  Sie  werden  ganz 
ait  ihrer  Scheide  herausgenommen,  wobei  sich  links  zeigt,  daß  etwa  ^j*  cm  vor 
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dem  Bulbus  die  brilunliche  F&rbung  in  eine  blauBchwarze  übergeht,  während 
gleichzeitig  das  Volumen  des  Stranges  auf  das  doppelte  steigt. 

Nunmehr  werden  die  Seitenventrikel  eröffnet.  Sie  sind  ausgeweitet,  wenn 
auch  nicht  hochgradig.  Die  Dicke  der  Hemisphären  beträgt  noch  1V< — 2  cm.  Die 
Flüssigkeit  in  den  Himhdhlen  ist  gelbbräunlich  und  enthält  eine  kaffeesatzähnliche 
schwarzbraune  Masse»  die  sich  ziemlich  grobkörnig  am  Boden  abgesetzt  hat. 
Außerdem  finden  sich  beiderseits  noch  größere  rundlichklumpige,  grünliche  Ge- 
bilde, von  denen  zwei  etwa  kirschgroße  im  rechten  Hinterhom  liegen.  Sie  sind 
▼on  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  der  Medulla  oblongata  und  dem  Kleinhirn  an- 
liegenden Gerinnsel. 

Der  Canalis  Sylvii  hat  etwa  3—4  mm  Durchmesser.  Der  IV.  Ventrikel  ist 
ein  wenig  erweitert.  Beide  Hohlräume  enthalten  die  gleichen  krümeligen,  schwärz- 
lichen Gerinnsel  wie  die  seitlichen  Himkammern. 

Rückenmark.  Die  Dura  ist  prall  gespannt  und  läßt  eine  dunkle  Flüssig- 
keit blauschwarz  durchschimmern.  Aus  einem  kleinen  Einschnitt  entleert  sich 
ziemlich  helles  Blut  von  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  aus  dem  Subduralraum  des 
Schädels.  Zur  weiteren  Bearbeitung  wird  das  Rückenmark  mit  den  Häuten  in  toto 
conserviert. 

Von  den  Brustorganen  ist  zu  erwähnen,  daß  im  hinteren  Teil  des  Ober- 
lappens der  Lunge  beiderseits  eine  umschriebene,  kleine,  blutig  durchtränkte  Stelle 
vorhanden  ist. 

Der  Ductus  Botalli  ist  weit  offen.  Von  den  Bauchorganen  zeigen  Nieren 
und  Nebennieren  makroskopische  Veränderungen. 

Die  ersteren  sind  gleich  groß,  deutlich  gelappt,  von  gelblichrötlicher,  blasser 
Farbe.  Die  Kapsel  läßt  sich  leicht  abziehen.  Auf  dem  Schnitt  ist  die  Rinde  von 
der  geschilderten  blassen  Farbe,  umso  deutlicher  heben  sich  hiervon  die  dunkel 
braunroten  und  verbreiterten  Markkegel  ab. 

Die  Nebennieren  sind  ungewöhnlich  groß  und  dick.  Diese  Massenzunahme 
ist  bedingt  durch  eine  enorme  Verbreiterung  des  Markes,  das  gleichmäßig  von 
dunkel  braunroter  Färbung  ist. 

Es  liegt  gleichzeitig  die  Placenta  mit  den  Eihäuten  vor.  Diese  weist,  ab- 
gesehen von  einigen  typischen  Infarcten,  keine  wesentlichen  Abweichungen  von 
der  Norm  auf,  jene  aber  sind  diffus  grün  verfärbt.  Als  Sitz  dieses  Kolorits  ist 
eine  derart  tingierte  fibrinöse  Masse  anzusehen,  welche  sich  zwischen  Chorion  und 
Amnion  vorfindet. 

Mikroskopischer  Befand: 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erstreckte  sich,  abgesehen  vom 
Rückenmark,  wesentlich  auf  die  verfärbten  und  mit  Niederschlägen  oder 
Gerinnseln  versehenen  Bezirke. 

Der  kaffeegrundartige  Satz  in  den  Ventrikeln  besteht,  wie  schon  die 
Untersuchung  des  frischen  Materials  lehrt,  aus  wenig  veränderten  roten  Blut- 
körperchen und  epithelialen  Zellen,  die  dem  Ependym  angehören. 

Ein  aus  dem  rechten  Hinterhom  entnommenes  grünliches  Gerinnsel 
ist  vornehmlich  aus  roten  Blutkörperchen  zusammengesetzt,  die  sich  jedoch 
mit  Eosin  nur  mehr  ganz   matt  fUrben.     Dazwischen  sieht  man  vereinzelte. 
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ebenfalls  schlecht  gefUrbte  Kerne  weißer  Blutkörperchen,  und  hie  und  da 
fadiges  Fibrin.  Am  Bande  finden  sich  gut  erhaltene ,  leuchtend  gefUrbte 
Erythrocjten.  üeberall  zerstreut,  zumeist  in  ganz  kleinen  amorphen  Schollen, 
die  kaum  die  Größe  eines  roten  Blutkörperchens  übersteigen,  erblickt  man 
grünliches  Pigment. 

Von  der  Ventrikelinnenfläche,  der  überall  auch  noch  bräunliche  Körnchen 
anhaften,  wird  ein  Teil  aus  der  medialen  Wand  der  linken  seitlichen  Hirn- 
kammer zum  Mikroskopieren  entnommen. 

Einen  regelmäßigen  Epithelbelag  sieht  man  nur  au  wenigen  Stellen. 
Teils  fehlt  er  vollständig,  teils  ist  er  zerwühlt  und  auseinandergerissen  durch 
Blutungen,  als  deren  Reste  sich  noch  mächtige,  aber  unregelmäßige  Lagen 
von  stark  veränderten  Erythrocjten  finden. 

Die  dem  Ependym  angrenzenden  Hirnschichten  sind  zum  Teil  diffus 
mit  Bundzellen  durchsetzt,  zum  Teil  zeigen  sie  dichtere  Ansammlungen 
solcher  Gebilde  um  kleinste  Gefäße  herum. 

Die  Plexus  chorioid.  lassen  eine  extreme  Füllung  und  Ausweitung 
ihrer  Gefäße  erkennen.    Ab  und  zu  ist  es  auch  zu  Hämorrhagien  gekommen. 

Bücken  mark.  Zwischen  Dura  und  Arachnoidea  sind  ausgedehnte 
frische  Blutergüsse  vorhanden.  Die  weichen  Bückenmarkshäute  selbst  sind 
ebenfalls  diffus  durchblutet,  wenn  gleich  nur  in  relativ  geringem  Grade. 
Auch  in  den  Baum  zwischen  den  Hüllen  und  dem  Bückenmark  selbst  sind 
einige  Erythrocyten  vorgedrungen. 

Der  Centralkanal  ist  in  dorso- ventraler  Bichtung  langgezogen,  bleibt 
aber  überall  spaltförmig.     Blut  findet  sich  nicht  in  ihm. 

Was  die  Markbekleidung  der  Bücken marksbahnen  anbetrifft,  so  treten 
die  Pyramidenseitenstränge  ganz  farblos  deutlich  hervor,  umso  auffallender, 
weil  die  benachbarten  Kleinhirn seitenstrangbahnen  die  Markscheidenfärbung 
aafs  intensivste  angenommen  haben.  Im  Bereich  der  Pyramidenseitenstränge 
finden  sich  nur  ganz  vereinzelte  blauschwarze  Fasern.  Die  Pyramiden  vorder- 
strangbahnen  enthalten  ungleich  mehr  markhaltige  Fasern  als  die  Seiten- 
stränge. Freilich  ist  ihre  Markbekleidung  auch  noch  lange  nicht  vollständig. 
Bemerkenswert  ist,  daß  der  linke  Pyramidenvorderstrang  deutlich  markärmer 
ist  wie  der  rechte.  Die  der  grauen  Substanz  anliegenden  Teile  der  Seiten- 
Stranggrundbündel  sind  wenig  lebhaft  gefärbt,  während  die  Hinterstränge 
Tollständig  mit  Mark  bekleidet  sind.  Im  Lendenmark  ist  mit  Bezug  auf 
die  Vorderstränge  kein  Unterschied  mehr  wahrzunehmen.  Beide  sind  gleich- 
mäßig gut  gefärbt. 

Die  Nervenfasern  des  Optici  sind  marklos  und  durch  einen  mächtigen 
Bluterguß  zusammengedrückt,  der  in  den  Subduralraum  ihrer  Scheide  statt- 
gefunden hat.    Auf  Querschnitten  sieht  man  nur  eine  kernreiche,  feinkörnige 
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Masse,  welche  Plasmaförbung  angenommen  hat  und  durch  Bindegewebssepten 
in  Felder  geteilt  ist. 

Auf  Längsschnitten  durch  die  Papilla  nervi  optici  und  den  hinteren 
Augenpol  kann  man  erkennen,  daß  die  Blutung  an  der  Lamina  cribrosa 
Halt  macht.  Fernerhin  bemerkt  man,  daß  auch  die  Ganglienzellschicht  der 
Retina  vielfache,  zum  Teil  recht  umfangreiche  Hämorrhagien  enthalt.  Kleinere 
Extravasate  sind  auch  in  der  äußeren  Körnerschicht  wahrzunehmen. 

Das  Mark  der  Nebennieren  weist  eine  außerordentliche  Blutfiille  und 
dementsprechende  Verbreiterung  auf.  Es  laßt  sich  freilich  nicht  ganz  sieber 
feststellen,  ob  sich  das  Blut  auch  immer  intravaskulär  befindet. 

An  den  Gefäßen  samtlicher  untersuchter  Organe  habe  ich  weder  an 
den  zufällig  in  beliebigen  Schnitten  getroffenen,  noch  an  denen  des  Gehirns, 
die  eigens  untersucht  wurden,  irgend  welche  Veränderungen  finden  können. 

Die  Eihäute  sind  an  sich  wohl  erhalten,  aber  in  ganz  unregelmäßiger 
Weise  auseinandergedrängt.  Stellenweise  liegen  sie  wie  normal  aneinander, 
und  dicht  daneben  wiederum  sind  sie  weit  entfaltet.  Dies  geschieht  durcli 
eine  Masse,  die  bei  Hämatozyllin-Eosinfärbung  auf  dem  Querschnitt  einen 
äußerst  buntscheckigen  Eindruck  macht.  Neben  den  zerstreut  liegenden 
blauen  Kernen  von  Lymphocjten  heben  sich  reichliche,  diffus  angeordnete, 
leuchtend  orangerote  Erythrocyten  ab.  Beherrscht  wird  das  Gesichtsfeld  jedoch 
von  Pigmentmassen,  die,  an  sich  kömig,  zu  größeren  Schollen  von  meist 
rundlicher  Gestalt  verbunden  sind  und  etwa  die  Größe  von  Leukocjten 
haben.  Ihre  Farbe  schwankt  von  einer  matt  grünlichen  bis  zum  leuchtenden 
Safrangelb.  Von  den  schwach  gefärbten  erinnert  eine  große  Anzahl  nach 
Gestalt  und  Größe  an  rote  Blutkörperchen.  Zwischendurch  finden  sich  dann 
noch  kurze,  dicke,  zum  Teil  verzweigte  Fäden,  welche  scharf  umrissen  sind. 
Sie  haben  die  gleiche  Farbe  angenommen  wie  die  Erythrocyten. 

Weder  in  den  Zellen  des  Amnions  noch  des  Chorions  ist  Pigment  zu 
sehen.  Hingegen  sind  in  den  dem  Chorion  anhaftenden  Deciduafetzen 
bräunliche  Körnchen  vielfach  um  die  Kerne  herum  abgelagert. 

Es  handelt  sich  also  im  vorliegenden  Falle  um  eine  mäßige  Aus- 
dehnung der  Hirnhöhlen,  die  nicht  einmal  stark  genug  war,  um  ein  ernst- 
haftes Geburtshindernis  abzugeben.  Der  Inhalt  der  Ventrikel  ist  so  reich 
an  Blut,  daß  man  eher  von  einem  Hämo-,  als  einem  Hydrocephalus  sprechen 
muß.  Ja  man  kann  ungezwungen  annehmen,  daß  die  Erweiterung  der  Hirn- 
kammern hauptsächlich  durch  das  Blutextravasat  ^)  bedingt  wurde.  Die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  am  Ependym  und  den  angrenzenden  Hirnschichten 

')  Genauer  genommen  müßte  es  ,die  Blutextravasate'  heißen;  denn  augen- 
scheinlich sind  die  kaffeesatzartigen  und  die  grünlich-klumpigen  Gebilde  ver- 
schiedenen Alters. 
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"•sind  als  reactive  aufzufassen.  Ich  naöchte  schon  an  dieser  Stelle  darauf  hin- 
weisen, daß  die  Mutter  nicht  nur  stark  kjpboskoliotisch  war,  sondern  dassu 
auch  noch  ein  Myom  des  Uterus  hatte.  Außerdem  hat  sie  auch  noch  während 
der  Schwangerschaft  ein  Trauma  erlitten,  das  allerdings  nur  schwach  ge- 
wesen sein  soll.  Die  nähere  Würdigung  all  dieser  Umstände  behalte  ich  mir 
für  die  gemeinsame  Besprechung  der  Fälle  vor. 

Bei  dem  sweiten  Kinde  entnehme  ich  folgendes  der  Krankengeschichte. 

Das  Kind,  ein  Mädchen,  wurde  als  erstes  eines  28jährigen  Dienstmädchens 
in  der  hiesigen  üniversitätefrauenklinik  geboren.  Der  Geburtsverlauf  bot  keine 
Besonderheiten.  Während  der  ersten  10  Tage  in  der  Klinik  fiel  nur  auf,  daß  das 
Kind  nicht  trinken  konnte  oder  wollte. 

Im  Alter  von  3  Monaten  wurde  das  Mädchen  in  die  Universitätskinderklinik 
aufgenommen  mit  der  Angabe  der  Mutter,  daß  schon  seit  Geburt  eigentümliche 
Bew^ungen  der  Augen  und  Starrheit  der  Hände  und  FOße  bemerkt  worden  seien. 

Es  wird  nun  folgender  Befund  erhoben: 

Blaß  atrophisches  Kind.  Kopf  imponiert  sofort  als  abnorm  groß.  Schädel- 
nähte  klaffen  weit. 

Kopfumfang  42. 

Brustumfang  23. 

KOrperlänge  58. 

Nystagmus  verticalis. 

Papillen  beiderseits  blaß,  unscharf. 

Pupillen  reagieren  träge  auf  Lichteinfall. 

Mundhohle  frei. 

Herztöne  leise  aber  deutlich. 

Auf  den  Lungen  hie  und  da  ein  Rhonchus. 

Abdomen  aufgetrieben;  Bauchdecken  sehr  straff. 

Diast.  d.  muscul.  reti. 

Spasmen  der  Extremitäten.  Arme  im  Ellbogen  gebeugt,  Finger  und  Zehen 
fiectiert 

Beine  im  Knie  gestreckt,  Adductoren  des  Oberschenkels  gespannt,  Patellar- 
reflexe  lebhaft. 

Eine  Lumbalpunction  fördert  20  ccm  klarer  wasserheller  Flüssigkeit  zu 
Tage  unter  geringem  Druck.    Kopfumfang  nicht  vermindert. 

Bei  geringer  Nahrungsaufnahme  entwickelt  sich  rasch  eine  Pneumonie,  der 
das  schwächliche  Kind  bald  erliegt. 

Sectionsergebnis.  Außerordentlich  abgemagerte  weibliche  Kinderleiche. 
In  auffallendem  Gegensatz  zu  dem  abgezehrten  Körper  mit  seinen  kleinen  Di- 
mensionen steht  der  Kopf,  dessen  Himschädel  kugelig  aufgetrieben  ist.  Sein 
größter  umfang  beträgt  41  cm.  Sonstige  Mißbildungen  irgendwelcher  Art  sind 
veder  an  ihm,  noch  überhaupt  am  ganzen  Körper  vorhanden.  Die  Nähte  des 
Schädels  klaffen  weit.  Die  Fontanellen  sind  vergrößert.  Die  vordere  hat  eine 
Länge  von  TVs  c*^  und  eine  Breite  von  7  cm.  Sie  ist  verschlossen  durch  eine 
d&nne  Membran,  die  ziemlich  gespannt  ist  und  auf  der  man  Fluctuation  erzeugen 
kann.  Die  Knochen  der  Hirnschale  erweisen  sich  beim  Durchsägen  von  gehöriger 
Festigkeit  und  kaum  verringerter  Dicke. 
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Bei  ihrer  Durchtrennung  wird  die  Dui-a  verletzt.  Sofort  entleeren  sich  etwa 
800  ccm  einer  etwas  opaken  Flüssigkeit,  die  einen  leicht  grünlichen  Schimmer  hat. 
Die  Dura  wird  nun  in  der  Sägelinie  weiter  durchtrennt  bis  auf  eine  ungefähr 
4  cm  breite  Brücke  am  Hinterkopf.  Alsdann  wird  das  Schädeldach  zurückgeklappt 
Jetzt  gewinnt  man  sofort  Einblick  in  einen  riesigen  Hohlraum,  der  mit  einem  Ge- 
hirn oder  auch  nur  mit  einem  Hydrocephalus  der  gewöhnlichen  Art  zunächst 
keinerlei  Aehnlichkeit  hat.  Nur  an  der  Basis  erblickt  man  einige  Erhebungen,  die 
Reste  des  Gehirns  darzustellen  scheinen.  In  den  Hohlraum  ragt  von  oben  der  wohl- 
ausgebildete Processus  falciformis  der 
^^^'  1-  Dura  hinein.    An  der  Convexität  des 

Schädels  liegt  der  Dura  allenthalben 
nur  ein  zartes,  fast  spinnweben- 
artiges Häutchen  von  biitunlicher 
Färbung  auf.  Seine  Beziehungen  zu 
dem  eben  erwähnten  und  nun  näher 
zu  schildernden  Gehimrest  an  der 
Basis  werde  ich  weiter  unten  be- 
sprechen. In  der  Stimgegend  ver- 
dichtet er  sich  zu  einer  dickeren, 
nicht  mehr  durchscheinenden,  eben- 
falls leicht  bräunlichen  Platte,  die, 
an  der  Basis  angelangt,  in  die  da- 
selbst befindlichen  höckerigen  Ge- 
bilde übergeht.  Sie  stellt  einen  Rest 
des  Stirnlappens  dar.  Die  basalen 
Gebilde  näher  zu  schildern  kann 
ich  wohl  unterlassen,  da  ein  Blick 
auf  die  Photographie  mehr  sagt  als 
viele  "Worte  (s.  Fig.  1).  Man  sieht, 
daß  sich  an  die  großen  Ganglien 
nach  hinten  und  lateral  zwei  zungen- 
förmige  platte  Wülste  anschließen, 
deren  Unter-  und  Seitenflächen  deut- 
liche Gyri  zeigen,  während  die  Ober- 
fläche je  ein  scharf  abgegrenztes 
glattes  Feld  —  Ventrikelinnenfläche 

Gesamtansicht  des  Schädelinneren  von  Fall  2  nach    ""  aufweist.     Die    Pia    dieser   Hemi- 
Emporklappen   des   am  Occiput   noch   befestigten   Sphärenreste     ist     ebenso     wie      das 
Schädeldaches  und  der  Dura.  _;         ,  ,.,,.,  ^  y  , 

Ependym    bräunlich     verfärbt.     An 

der  lateralen  Grenze   des   letzteren  inseriert  auch  jene  zarte  Membran,   die,  wie 

oben  erwähnt,  der  Dura  an  der  Convexität  anliegt    Rechts  lagert  auf  dem  Ependym 

ein   2 Vi  cm   langes  und    V<  cm   dickes   leicht  grünliches  Gerinnsel.    Vom   Plexus 

chorioideus  sind  nur  winzige  hirsekomgroße  bräunliche  Reste  noch  vorhanden. 

Hebt  man  die  Hemisphärenrudimente  in  die  Höhe,  so  erblickt  man  das 
wohlerhaltene  Tentorium  und  die  Vena  magna  galenL 

Das  Präparat  wird  mit  der  Schädelbasis  in  Formalin  conserviert.  Um  unter 
Schonung  des  Objectes  die  Hirnbasis  möglichst  zu  Gesicht  zu  bekommen,  wird  nur 
so  viel  Knochen  von  der  Basis   und   der  Schuppe   des  Hinterhauptbeines    entfernt. 
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dafi  der  Zasammenhang  gewahrt  bleibt.  Den  vorderen  Teil  kann  man  dadurch 
zugänglich  machen,  daß  man  den  Stimlappenrest  aufhebt.  Man  sieht  alsdann  die 
gut  ausgebildeten  Olfactorii  und  weiter  nach  hinten  das  Chiasma  nervorura  opti- 
eorum.  Dieses  ist  sehr  dünn  und  besitzt  einen  leicht  bräunlichen  Hauch.  Hinten 
erblickt  man  das  unveränderte  Kleinhirn,  welches  so  nach  unten  gepreßt  ist,  daß 
es  den  Pons  seitlich  umgibt.  Die  Pia  mater  zeigt  im  Bereiche  von  Kleinhirn, 
Pons  und  Medulla  oblongata  eine  ausgesprochen  bräunliche  Tingierung. 

Das  Rückenmark  wird  behufs  weiterer  UntersuchtiDg  in  toto  con- 
serviert 

Von  den  Befunden  an  den  Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  sei 
erwähnt,  daß  in  den  hinteren  Abschnitten  beider  Lungen  ausgedehnte  Hepati- 
sationen  vorhanden  sind,  und  daß  die  Nebennieren  eine  erhebliche  Ver- 
scbmälerung  erfahren  haben,  welche  hauptsächlich  das  Mark  betrifft. 

Mikroskopischer  Befund: 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erstreckte  sich  neben  der  Durch- 
musterung des  Rückenmarkes  vor  allem  auf  die  Klärung  der  Natur  jenes 
braunen  Häutchens,  das  die  obere  seitliche  Begrenzung  des  flüssigen  Schädel- 
inbaltes  ausmacht,  sodann  auf  die  bräunliche  Verfärbung  der  Wand  jener 
Hohle  überhaupt  und  auch  der  äußeren  Teile. 

Es  wurden  zunächst  untersucht  üebergänge  des  flächenhaften  Stirn- 
lappenrestes in  das  bräunliche  Häutchen  und  dieses  selbst. 

An  Orenzteilen  sieht  man,  wie  die  körnige  Hirnsubstanz  immer 
schmäler  wird.  Nach  außen  zu  liegen  ihr  wenige  Fasern  lockeren,  welligen 
Bindegewebes  mit  dünnen  Gefäßen  auf.  Die  ventrikuläre  Seite  zeigt  einen 
größeren  Reichtum  an  Zellen,  aber  nirgends  einen  Epithelbesatz.  Im  weiteren 
Verlauf  nach  der  Peripherie  zu  bleibt  der  bindegewebige  Anteil  constant, 
während  die  Hirnmasse  immer  mehr  abnimmt  und  stellenweise  ganz  verloren 
gebt.  Ueberall  jedoch  in  der  Hirnsubstanz  spärlich,  im  Bindegewebe  reich- 
U'-her,  findet  sich  gelb-bräunliches,  körniges  Pigment,  welches  in  Schollen  an- 
geordnet ist  und  oft  deutlich  intracellulär  liegt.  Bei  der  Behandlung  mit 
Ferrocjankalium  und  Salzsäure  ändert  es  kaum  seine  Farbe,  nimmt  einen 
wenngleich  nur  schwachen  Stich  ins  Grünliche  an.  Betrachtet  man  nun 
Schnitte,  wo  der  Stimlappenrest  noch  in  Zusammenhang  mit  der  Dura  ist, 
^0  sieht  man,  daß  der  bindegewebige,  piale  Teil  noch  erheblich  breiter  ist 
nnd  an  seiner  duralen  Fläche  einen  deutlichen  endothelialen  Abschluß  be- 
sitzt. An  der  gegenüberliegenden  Fläche  der  Dura  ist  nur  hin  und  wieder 
eine  endothelartige  Anordnung  spindelförmiger  Zellen  zu  sehen. 

Die  von  beliebigen  anderen  Stellen  des  bräunlichen  Häutchens  ent- 
nommenen Stücke   zeigen  im  wesentlichen  denselben  Bau  wie  die   eben   be- 
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scfariebene  Pia.  Zu  bemerken  ist  nur  noch,  daß  nach  dem  Ventrikelraom 
zu  das  Bindegewebe  sich  etwas  dichter  und  beinahe  parallelfaserig  anordnet. 
An  der  Oberfläche  bilden  weit  ausgezogene  Spindelzellen  einen  gewissen 
Abschluß. 

Die  Pia  mater  der  Hemisphärenreste  des  Kleinhirns,  der  Pons  und 
MeduUa  oblongata  enthalten  sehr  viel  bräunliches  Pigment,  das  teils  sehr 
feinkörnig  zu  netzförmigen  Strängen  angeordnet  außerhalb  der  Zellen  liegt, 
teils  deren  Leib  mehr  oder  minder  erfüllt.  Vielfach  ist  überhaupt  nur  noch 
eine  Pigmentscholle  von  Form  und  Größe  einer  Zelle  zu  sehen. 

Der  spärliche  Plexus  chorioid.  hat  sehr  diktierte  Blutgefllße.  Sein 
Epithel  ist  ziemlich  hoch  und  aufs  dichteste  mit  körnigem  bräunlichen  Pig- 
ment gef&Ut. 

Bückenmark.  Die  weichen  Rückenmarkshäute  enthalten  relativ 
reichliches  Pigment,  und  zwar  fast  ausschließlich  endocellulär.  Es  liegt  vor- 
nehmlich in  langen  Spindelzellen,  sei  es  in  der  Adventitia  der  Oef&ße,  sei 
es  zwischen  gröberen  Bindegewebsfasern  der  Rückenmarkshäute  selbst.  Jene 
spindelförmigen  Elemente  treten  durch  die  Pigmentierung  sehr  zierlich,  wie 
injiciert  oder  versilbert  vor.  Die  Menge  der  Pigmentzellen  nimmt  caudal- 
wärts  ab. 

Was  die  Markbekleidung  der  Rückenmarksbahnen  anbetrifft,  so  gilt 
für  die  Pyramiden seitenstränge  dasselbe  wie  im  vorigen  Falle.  Sie  enthalten 
nur  sehr  wenige  markhaltige  Fasern.  Namentlich  trifft  das  für  das  Hais- 
und Lenden  mark  zu.  Im  Brustteile  sind  zwar  etwas  mehr  vorhanden,  aber 
absolut  genommen  immer  noch  sehr  wenige.  Vergleicht  man  nun  die  Prä- 
parate mit  solchen  von  einem  gleichalterigen  normalen  Kinde  ^),  so  erkennt 
man  zweierlei.  Erstens  ist  bei  unserem  Hjdrocephalus  das  Feld  der  Pyramiden- 
Seitenstränge  heller,  d.  h.  markärmer,  zweitens  ist  es  auch  kleiner.  Die  Be- 
urteilung gerade  dieses  letzten  Punktes  wird  allerdings  dadurch  erschwert, 
daß  sich  in  den  Seitenstrang  etwa  parallel  mit  dem  Hinterhorn  eine  Spalte 
erstreckt,  welche  die  Verteilung  der  den  einzelnen  Bahnen  zukommenden 
Felder  verzerrt.  Sie  zwingt  nicht  nur  die  Kleinhimseitenstrangbahu ,  sich 
ihrem  Verlaufe  anzuschmiegen  und  so  die  Gestalt  etwa  eines  U  anzunehmen^ 
sondern  verleiht  auch  dem  Areal  der  Pyramidenseitenstrangbahn  eine  ähn- 
liche Figur. 

Der  Gcntralkanal  ist  nicht  erweitert. 

Der  Opticus  enthält  nur  wenige  markhaltige  Fasern.  Die  Hüllen  sind 
reichlich  pigmentiert. 


')  Einen  Teil  der  Controllpräparate  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Privat- 
docenten  Dr.  Thiemich,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  verbindlichst  danke. 
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An  den  Gefäßen'  der  untersuchten  Organe  sind  nirgends  Veränderuogen 
aufzufinden. 

Die  Nebennieren  zeigen  in  üebereinstimmung  mit  dem  makroskopisch 
gewonnenen  Eindrucke  auch  mikroskopisch  eine  beträchtliche  Beduction  des 
Markes. 

Wie  ist  nun  dieser  Fall  zu  deuten  ?  Um  einen  Hydrocephalus  internus 
der  gewöhnlichen  Art  handelt  es  sich  nicht,  das  lehrt  der  erste  Anblick. 
Trotzdem  glaube  ich,  daß  sich  die  Alteration  des  Großhirns  wie  bei  jenen 
FäUen  so  auch  in  unserem  auf  eine  Flüssigkeitsansammlung  im  Ventrikel- 
raame  wird  zurückführen  lassen.  Freilich  ist  das  Verhalten  der  Hemisphären 
höchst  auffallend.  Nur  bei  Henoch,  Guerin  und  Eichmejer  habe 
ich  ähnliches  beschrieben  gefunden.  Während  nämlich  ihre  periphere  Zone 
in  der  Begel  eine  ziemlich  gleichmäßige  Verdünnung  erfährt,  finden  sich  in 
unserem  Falle  neben  gut  entwickelten  Hemisphäreopartien  solche,  die  stark 
gedehnt  und  in  hohem  Grade  verdünnt  siod ;  in  weitem  Umfange  gar  solche, 
wo  sich  neben  der  Pia  keine  Spur  von  Hirnmasse  mehr  auffinden  läßt. 
Erinnern  wir  uns  nur,  daß  sich  eben  jenes  braune  Häutchen,  welches  der 
Dura  der  Ck)nYexität  in  weiter  Ausdehnung  flächenhaft  anliegt,  als  lediglich 
aas  Pia  bestehend  erwiesen  hat. 

Meines  Ermessens  kann  man  diesen  Befund  so  erklären,  daß  der  Ven- 
trikelfajdrops  zu  einer  Zeit  seinen  Anfang  nahm,  wo  sich  das  Marklager  eben 
erst  zu  bilden  begann,  also  etwa  im  5. — 6.  Fötalmonat.  Während  sich  nun 
die  an  der  Basis  befindlichen  Teile  ebenso  wie  die  Ganglien  leidlich  un- 
gestört weiterentwickeln  konnten,  erlagen  die  an  der  Convexität  befindlichen 
Partien  der  Großhirnblasen  dem  Drucke  völlig.  Denn  einmal  besaßen  sie 
an  sieh  noch  keine  große  Mächtigkeit;  anderseits  waren  sie  vermöge  ihrer 
Lage  der  Dehnung  weit  mehr  ausgesetzt  als  die  basalen  Gebilde. 

Auffallend  muß  ja  allerdings  immer  die  Tatsache  bleiben,  daß  die 
gänzlich  himfreien  Abschnitte  von  den  besser  ausgebildeten  so  scharf  ab- 
gesetzt sind.  Auf  die  sich  unwillkürlich  aufdrängende  Frage ,  ob  hier  viel- 
leicht eine  acute  Zerstörung  von  Hirnsubstanz  durch  Blutung  eine  Rolle 
geepielt  habe,  möchte  ich  später  zurückkommen.  Eine  ausgedehnte  Hämor- 
rhagie  ist  ja  sicherlich  erfolgt.  Dafür  spricht  nicht  nur  das  dem 
Ependjm  aufliegende  Gerinnsel,  sondern  auch  die  weitgehende  Pigmen- 
tieruDg. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  beifügen,  daß  vom  Plexus  chorioideus 
nur  winzige  Reste  vorhanden  sind.  Ein  solcher  Befund  besitzt,  glaube  ich, 
darum  große  Wichtigkeit,  weil  die  Flüssigkeitsausscheidung,  wie  bekannt, 
Ton  vielen  Autoren  als  Effect  einer  Plexuserkrankung  betrachtet  wird. 

Bei  dem    dritten  Falle  kann  ich  mich  kürzer  fassen,   da  uns  bei  ihm 
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nar  jene   beiden   Punkte   interessieren ,    auf  die   ich '  gleich   eingangs   hin- 
gewiesen habe. 

Es  handelt  sich  um  den  1jährigen  Erstgeborenen  gesunder  Eltern.  Die  Ge- 
burt verlief  normal,  nicht  einmal  besonders  schwer  und  ohne  Eunsthilfe.  Im  An- 
fange will  es  den  Eltern  nicht  aufgefallen  sein,  dafi  der  Kopf  des  Kindes  größer 
gewesen  sei  als  bei  anderen  Neugeborenen.  Erst  5 — 6  Wochen  post  partum 
merkten  sie,  daß  der  Schädel  ungewöhnlich  umfangreich  sei.  In  der  Folgezeit 
nahm  er  langsam  aber  stetig  an  Volumen  zu. 

Das  Kind  konnte  immer  gut  trinken,  war  aber  wenig  lebhaft. 

Es  präsentiert  sich  jetzt  mit  einem  Kopf  von  647«  cm  Umfang.  Ueber  Kinn 
und  Scheitel  gemessen  beträgt  die  Gircumferenz  63  cm,  die  Krümmung  von  der 
Glabella  bis  zum  Rande  des  Occiput  42  V>  cm. 

Die  große  Fontanelle  ist  33  V>  cm  breit  und  22  cm  lang. 

Es  wird  versucht,  die  Flüssigkeit  in  das  ünterhautgewebe  abzuleiten  da- 
durch, daß  ein  dicker  Seidenfaden  erst  quer  durch  die  Hirnhöhlen  gezogen  und 
dann  unter  die  Haut  geführt  wird.  Aus  den  Einstichöffnungen  sickert  beständig 
Flüssigkeit.  Nach  dieser  Operation  wird  das  Kind  unruhig  und  bekommt  krampf- 
artige Zuckungen  der  Extremitäten.  Während  die  Nahrungsaufnahme  mehr  und 
mehr  nachläßt,  geht  es  einige  Tage  darauf,  ohne  daß  besondere  Erscheinungen 
hinzugetreten  wären,  zu  Grunde. 

Sectionsergebnis. 

Schlecht  genährte  weibliche  Kinderleiche  mit  riesenhaftem  Schädel.  Das 
Gesicht  ist  klein,  der  Kopf  dagegen  nach  allen  Seiten  hin  gleichmäßig  aufgetrieben. 
Nur  auf  dem  Scheitel  läßt  er  die  an  den  Seiten  sehr  ausgesprochene  Wölbung  ver- 
missen, indem  seine  Decken  hier  in  weitem  Umfange  häutig  sind. 

Der  größte  Umfang  beträgt  60  cm,  die  Entfernung  der  Glabella  vom 
Occiput  36  cm. 

Die  das  Schädeldach  zusammensetzenden  Knochen  sind  sowohl  nach  Flä<;hen- 
ausdehnung  wie  nach  Dicke  excessiv  groß.  So  hat  z.  B.  das  Stirnbein  eine  Breite 
von  22  cm,  die  Scheitelbeine  eine  Höhe  von  15  und  eine  Breite  von  16  cm.  Trotz 
diesem  enormen  Wachstum  haben  sie  nicht  genügt,  um  den  Schädel  zu  schließen. 
Vielmehr  lassen  sie  eine  Lücke  zwischen  sich,  welche  die  Gestalt  einer  großen 
Fontanelle  von  riesenhaften  Abmessungen  hat,  nämlich  von  etwa  22  cm  Breite 
und  33  cm  Länge.  Da,  wo  sich  die  Knochen  einander  nähern,  finden  sich  mehr- 
fache Schaltknochen. 

Nachdem  das  Schädeldach  entfernt  und  das  Gehirn  herausgenommen  worden 
ist,  sieht  man,  daß  die  Gruben  der  Schädelbasis  keineswegs  besonders  tief  sind, 
sondern  daß  sich  die  Ausweitung  hauptsächlich  nach  den  Seiten  hin  geltend  ge- 
macht hat.  Dagegen  ist  der  Grund  sämtlicher  Schädelgruben  äußerst  glatt,  so  daß 
man  kaum  noch  im  stände  ist,  die  Impressiones  digitatae  und  die  Juga  cerebralis 
zu  unterscheiden. 

Das  obere  Dach  der  Orbita  ist  gewissermaßen  um  eine  im  Margo  supraorbit. 
liegende  Achse  herabgeklappt,  so  daß  der  Bulbus  oculi  hierdurch  stark  nach  unten 
gedrängt  wird. 

Die  Großhirnhemisphären  stellen  schwappende  Säcke  mit  sehr  dünner  Wand 
vor.  An  der  vorderen  Fläche  des  Schläfenlappens  schimmert  der  Inhalt  durch. 
Die  Windungen  sind  stark  abgeplattet. 
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Medolla  oblongata,  Pons  und  Pedunculi  cerebn  sind  diffus  bräunlich  ver- 
färbt, desgleichen  das  Eeinhim  an  den  diesen  Teilen  naheliegenden  Bezirken. 
Etwas  unterhalb  der  Fissura  transversa  cerebri  magna  sieht  man  hinten  in  der 
Pia  mater  des  Kleinhirns  bräunliche  Einlagerungen.  Auch  die  frontalen  Teile  der 
Schläfenlappen  zeigen  gleiche  Pigmentierung.  Von  der  Mednlla  oblongata  aus 
erstreckt  sich  die  bräunliche  Verfärbung  weiter  nach  abwärts  Ober  die  ganze  Länge 
des  Rückenmarkes  hin. 

Die  Ventrikelhdhle  wird  dadurch  eröffnet,  daß  oberhalb  des  Balkens,  der 
wenig  mehr  als  papierdick  ist,  die  Hemisphären  durch  Horizontalschnitt  abgetragen 
werden.  Man  erhält  hierdurch  Einblick  in  die  colossal  ausgeweiteten  Seiten- 
ventrikel, deren  Buchten,  gleichsam  entfaltet,  gänzlich  ausgeglichen  sind.  Das 
Foniixsystem  ist  erhalten,  der  III.  Ventrikel  kugelig  aufgetrieben.  Das  Ependym 
hat  sich  zu  einer  etwa  1  mm  starken  Membran  verdickt,  die  sich  leicht  abziehen 
läßt  Im  Bereich  des  Hinter-  und  Unterhornes  zeigt  sie  eine  rostbraune  Verfärbung 
nnd  zwar  nimmt  deren  Intensität  nach  der  Spitze  der  Hinterhörner  hin  zu.  In 
der  Cella  media  ist  das  Ependym  weißlich  und  zeigt  nur  diffuse  rostbraune  Stipp- 
chen, im  Vorderhom  jedoch  ist  die  Pigmentierung  wieder  diffus  und  am  Boden 
findet  sich  auch  noch  eine  geringe  Menge  eines  kaffesatzartigen  Sediments.  Im 
Bereich  der  großen  Ganglien,  die  an  sich  stark  abgeplattet  und  nach  den  Seiten 
susgezogen  sind,  ist  das  Ependym  mit  kleinsten  gläsigen  Körnern  besetzt. 

Der  Plexus  chorioideus  ist  beiderseits  von  mäßiger  Ausdehnung,  rostbraun, 
nicht  sklerosiert,  von  lockerer  Beschaffenheit.  Die  Dicke  der  Hemisphärenwand 
schwankt  von  3  mm  (vorderer  Teil  des  Scheitellappens)  bis  zu  15  mm  (Hinter- 
bauptslappen).  Die  Verdünnung  ist  fast  nur  auf  Kosten  der  weißen  Substanz  er- 
folgt, während  die  Rinde  bloß  unwesentlich  verschmälert  ist.  An  der  Grenze 
zwischen  rechtem  Hinterhaupts-  und  Scheitellappen  sieht  man  im  Marklager  an 
omBchriebener  Stelle  eine  Meng^  schwarzbrauner  Punkte  und  Streifchen. 

Auf  einem  Querschnitt  durch  den  Brustteil  des  Rückenmarkes  fallen  be- 
anders  die  Hinterstrilnge  durch  ihre  glänzend  weiße  Farbe  ins  Auge.  Dagegen 
hebt  sich  der  rundliche  Bezirk  des  Pyramidenseitenstranges  vermöge  seiner  dunk- 
leren Tingierung  deutlich  heraus.  Der  Centralkanal  ist  makroskopisch  nicht 
erweitert. 

Mikroskopische   Untersnchung. 

An  einem  vom  Hinterhanptlappen  entnommenen  Teil  sieht  man,  daß 
das  Epithel  des  Ependyms  großenteils  geschwunden  ist.  Unter  ihm  findet 
sich  eine  Zone  von  der  2— Sfachen  Höbe  des  Epithels,  die  in  einem  maschigen, 
nach  Gieson  sich  gelb- bräun  lieh  färbenden  Faserwerk  relativ  wenig  Zellen 
enthält  Hierauf  erst  folgt  die  Schicht,  welche  die  markhaltigen  Nervenfasern 
fobrt.  Sie  ist  nar  wenig  breiter  als  die  eingangs  geschilderte  Zone.  Die 
Fasern  yerlaafen  parallel  zum  Ependym  und  strahlen  von  hier  radiär  in  die 
Großhirnwindungen  aus.  In  der  unter  dem  Ventrikelepithel  befindlichen  Lage 
sieht  man  besonders  deutlich  an  den  Stellen,  wo  das  Epithel  noch  vorhanden 
ist,  große  Schollen  bräunlichen  Pigmentes.  Sie  sind  rundlich,  etwa  von  der 
Große  und   Gestalt  der  Leukocyten.    Das  Epithel  wird  durch   sie  oftmals 
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anregelmaßig  in  die  Höhe  geschoben.  An  den  gänzlich  von  dieser  Zell- 
schicht entblößten  Stellen  ist  das  Pigment  nur  in  viel  geringerem  Maße 
anzutreffen.  Die  oben  geschilderte  schwärzlich  gesprenkelte  Stelle  des  Hemi- 
sphärenmarks zeigt  mikroskopisch  starke  Füllung  und  Erweiterung  der  kleinen 
Venen  und  der  Capillaren. 

Die  Gefäße  des  Plexus  chorioideus  sind  sehr  weit,  so  daß  oftmals  der 
Baum  zwischen  den  Epithelflächen  ganz  davon  ausgefüllt  wird.  Das  Epithel 
enthält  viel  Pigment,  häufig  in  solchem  Umfange,  daß  die  Kerne  nicht  mehr 
sichtbar  sind. 

Bückenmark,  Halsteil.  Namentlich  im  Gebiet  der  Hinterstränge 
sind  in  den  oberflächlichen  Schichten  feinste  gelb-bräunliche  Pigment- 
körnchen eingelagert,  welche  meistenteils  um  die  Kerne  des  Stützgewebes  in 
kleinen  Häufchen  angeordnet  sind,   oftmals  aber  auch  den  gröberen  Zügen 

dieses    Gewebes   selbst    foltren. 
^'    '  An  der  Spitze  der  Vorderhörn  er 

liegen  die  Verhältnisse  ähnlich, 
nur  ist  die  Pigmentierung  ge- 
ringer. Ganz  vereinzelt  findet 
man  auch  an  anderen  Stellen 
der  Peripherie  noch  braune 
Körnchen. 

In  den  weichen  Bücken- 
markshäuten   sieht   man   eben- 

«  u  ...  ^     1.  ^     TT  ,       1  .«  ,^        T,  „  ^*^^k  Pigment,  und  zwar   hier 

Schnitt  durch  das  Halsmark  (Pul.)  von  Fall  3.  . 

reichlich  in  gröberen  Schollen. 

Der  Centralkanal  ist  platt  dreieckig,  etwas  ausgeweitet,  sein  Ependym 
intact. 

Im  Brust  mark  ist  die  Verteilung  der  Pigmentierung  ganz   ähnlich. 

Der  Centralkanal  ist  ausgeweitet,  rundlich. 

Das  Lendenmark  weist  hinsichtlich  der  Pigmentierung  und  des  Central- 
kanals  analoge  Verhältnisse  auf. 

Was  die  Markbekleidung  der  Bückenmarksbahnen  (Fig.  2)  anbetrifft,  so 
enthält  im  Halsmark  das  Gebiet  der  Pyramidenseitenstränge  nur  ganz  vereinzelte 
markhaltige  Fasern.  Auch  die  Pyramiden  vorderstränge  zeigen  einen  Mangel 
an  solchen.  Bei  einem  Teil  von  ihnen  ist  der  Achsency linder  gequollen,  so  daß 
die  Markscheide  einen  unregelmäßig  rundlichen  weiten  Bing  darstellt.  Bei 
der  Färbung  nach  Marchi  sieht  man  außerdem  entschieden  mehr  schwarze 
Punkte  im  Pyramiden  an  teil  der  Vorderstränge  als  in  den  Grundbündeln. 
Mit  voller  Intensität  haben  sich  nur  der  G  oll  sehe  Strang  und  die  Kleinhim- 
seitenstrangbahnen  gefUrbt.    Die  Hinterstränge  weisen  noch  dazu  einen  Defect 
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in  der  Bandzone  auf,  eine  Armut  an  Markfasern,   die  dem  Gebiet  der  dich- 
testen Pigmentierung  entspricht. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  sind  im  Brustmark  anzutreffen  (Fig.  3). 

Im  Lendenmark  jedoch  ist  die  Reduktion  der  markhaltigen  Fasern  an 
der  Peripherie  der  Hinterstränge  weniger  ausgesprochen.  Allerdings  sind  in 
diesem  Abschnitte  die  Hinterstränge  überhaupt  faserreicher  und  daher  auch 
intensiver  geförbt  als  in  den  oberen.  Während  von  den  Vordersträngen  das 
Dämliche  gilt,  sind  die  Seitenstränge  in  ihrem  Markgehalt  allgemein  herab- 
gesetzt. Der  Pjramidenanteil  ist  sogar  fast  gänzlich  marklos.  In  Marchi- 
prSparaten  kann  man  jetzt  nirgends  mehr  eine  Anhäufung  der  charakteris- 
tischen dunklen  Punkte  sehen. 

Auch  in  diesem  Falle  findet  sich  ebenso  wie  im  vorigen  ein  allerdings 
nel  seichterer  Spalt  im  Seitenstrang.  Er  ist  hier  nicht  im  stände,  die  Con- 
fignr&tion  der  Kleinhirn-  oder  gar  der  Pyramidenseitenstrangbahn  wesent- 
lich zu  beeinflussen. 

Die  Scheide  der  optici,  die  beide  gut  mark-  _  °' 

haitig  sind,  enthält  Pigment  in  geringen  Mengen. 

Die  Gefäße  weisen  weder,  was  Kaliber  und 
Wandstärke  anbetrifft,  noch  auch  hinsichtlich  ihres 
mikroskopischen  Verhaltens  irgendwelche  Verände- 
rungen auf. 

In   den  Nebennieren   ist  die  Marksubstanz 

anfein  Minimum  reduciert,   derart,   daß  oftmals     Schnitt  durch  d^  Brustmark 

'  '  von  Fall  3. 

Rinde  fast  unmittelbar  an  Rinde  stößt. 

An  diesem  dritten  Falle  erweckt  vor  allem  der  Umstand  unsere  Auf- 
merksamkeit, daß  das  Wachstum  der  Schädelknochen  in  so  weitem  Umfange 
Schritt  gehalten  hat  mit  der  Vergrößerung  des  Gehirns.  Obwohl  es  ja  nicht 
selten  ist,  daß  sich  bei  Hydrocephalen  die  Fläche  der  allerdings  sehr  dünnen 
Deckknocben  erheblich  vergrößert,  so  muß  in  unserem  Falle  die  Außer- 
ordentlichkeit der  Massenzunahme  dennoch  überraschen.  Für  die  Intensität 
d^  Ossifikationsprocesses  spricht  auch  die  Produktion  von  Schaltknochen. 

Das  anatomische  Verhalten  des  Gehirnes  zeigt  sonst  keine  wesentlichen 
Abweichungen  von  dem  Bilde,  das  hochgradige  Hydrocephalen  in  der  Regel 
darbieten. 

Ich  will  mich  nun  der  Besprechung  des  Befundes  zuwenden,  den  ich 
jeweils  am  Rückenmark  erheben  konnte. 

Es  wird  hierbei  von  der  größten  Wichtigkeit  sein,  die  Eigenart  eines 
jeden  Falles  gebührend  zu  berücksichtigen.  Vor  allem  wird  man  in  Rechnung 
ziehen  müssen: 

1.  Den  Zeitpunkt,  auf  den  man  den  Beginn  der  Krankheit  verlegen  kann, 
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2.  das  erreichte  Lebensalter  und 

8.  die  Intensität  des  Processes. 

Im  ersten  Falle,  wo  die  Ausdehnung  der  Ventrikel  wahrscheinlich  erst 
kurze  Zeit  vor  der  Qeburt  begonnen  und  nur  einen  mäßigen  Grad  erreicht 
hat  und  wo  das  Individuum  unmittelbar  post  partum  gestorben  ist,  werden  wir 
kaum  erwarten  können,  wesentlich  andere  Verhältnisse  im  Backenmark  an- 
zutreffen wie  beim  normalen  Neugeborenen.  So  ist  es  denn  in  der  Tat,  wie 
man  sich  ohne  Mühe  durch  den  Vergleich  mit  einem  ControUpräparate  über- 
zeugen kann.  Die  Pjramidenseitenstrangbahnen  sind  noch  fast  gänzlich 
marklos.  In  den  Vordersträngen  ist  linkerseits  der  Pyramidenanteil  markarm. 
Das  entsprechende  Gebiet  auf  der  rechten  Seite  weist  diesen  Defect  nicht 
auf.  Wahrscheinlich  haben  wir  es  hier  mit  jener  Anordnung  zu  tun,  die 
Flechsig  in  14  Proc.  seiner  „zuverlässigen*  Fälle  fand,  wo  eine  Pyramide 
gänzlich  ungeteilt  in  den  gekreuzten  Seitenstrang  übergeht.  Eine  patho- 
gnomonische  Bedeutung  kommt  dieser  Art  der  Verteilung  nicht  zu. 

Wesentlich  anders  liegen  die  Verhältnisse  im  Falle  2  und  8.  In  jenem 
wurde  der  Beginn  der  Affection  in  die  Zeit  verlegt,  wo  sich  das  Marklager 
zu  bilden  beginnt,  (5. — 6.  Fötalmonat),  in  diesem  muß  er  am  Ende  des 
uterinen  oder  am  Beginn  des  extrauterinen  Lebens  angenommen  werden. 
Das  erstgenannte  Individuum  erreichte  dabei  ein  Alter  von  8  Monaten,  das 
letztere  ein  solches  von  1  Jahr;  jenes  wiederum  zeigt  bis  auf  einige  an  der 
Basis  gelegene  Großhirn  rudimente  einen  absoluten  Mangel  an  Hemisphären - 
mark-  und  Binde.  Bei  dem  1jährigen  Kind  hingegen  ist  zwar,  wie  bei 
derartigen  Hydrocephalen  in  der  Regel,  das  Mark  enorm  reduciert,  die  Binde 
jedoch  gut  erhalten.  In  der  schmalen  Schicht  weißer  Substanz  lassen  sich 
jedoch  deutliche  markhaltige  Fasern  nachweisen. 

Wie  verhalten  sich  nun  die  Pyramidenbahnen?  In  den  Seitensträngen 
erblickt  man  übereinstimmend  beidemal  an  der  entsprechenden  Stelle  einen 
hellen  Bezirk,  der  im  Palpräparate  nur  spärliche  dünne  blauschwarze  Fasern 
erkennen  läßt,  bei  dem  altern  Kinde  etwas  reichlicher.  Bei  dem  8monat- 
liehen  ist  dieses  Gebiet  jedoch  unstreitig  kleiner  als  bei  einem  normalen. 
Schon  oben  habe  ich  ja  darauf  hingewiesen,  daß  die  Beurteilung  gerade 
dieses  Punktes  durch  eine  tiefe  Spalte  im  Seitenstrang,  welche  die  Struktur 
verzerrt,  erschwert  werde.  Anderseits  ist  sie  jedoch  geeignet,  die  in  Rede 
stehende  Annahme  wahrscheinlich  zu  machen.  Furchen  dieser  Art  sind 
nämlich  nach  Flechsig  Ueberbleibsel  aus  sehr  frühen  Perioden  des  Embryonal- 
lebens.  Sie  weisen  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Mangel 
an  Pyramidenfasern  hin.  Wie  er  erklärt,  hat  er  sie  jedoch  zuweilen  auch 
dann  angetroffen,  wenn  die  Pyramidenseitenstrangbahnen  ihren  vollen  Gehalt 
hätten.     Bei  den  älteren  von  ihm   untersuchten  Früchten,  sowie  bei  reifen 
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Neageborenen  ist  er  ihnen  in  der  Regel  dann  begegnet,  wenn  die  Pyramiden- 
seitenstrangbahnen  weniger  als  die  Hälfte  der  spinalen  Pyramidenfasern  ent- 
hielten. Seiner  Meinung  nach  spricht  dieses  Verhalten  zweifellos  dafür,  daß 
die  geringe  Entwicklang  der  Pyramidenseitenstrangbabnen  das  Auftreten 
(Persistieren?)  der  Furche  begünstigt,  während  die  Ausnahmefälle  hinreichend 
beweisen,  daß  beide  Momente  nicht  notwendig  aneinander  gebunden  seien* 

Gerade  in  einem  Falle  wie  dem  unsrigen,  wo  die  Furche  den  directen 
Vergleich  mit  dem  ControUprftparat  erschwert,  kann  sie  somit  als  eine 
wichtige  Stütze  dienen  für  die  Annahme,  daß  tatsächlich  eine  Beduction  der 
Pyramidenseitenstrangbabnen  vorhanden  sei. 

Femer  weise  ich  noch  einmal  darauf  hin,  daß  das  verkleinerte  Pyra- 
midenfeld auch  in  Bezug  auf  die  Dichtigkeit  der  Fasern  hinter  dem  ControU- 
präparat  weit  zurücksteht.  Bei  dem  1jährigen  Kinde  stört  die  gleiche,  aber 
nur  angedeutete  Furche  die  Beurteilung  nicht. 

Als  Vergleichsobjekt  habe  ich  hier  das  Bückenmark  eines  llmonatlichen 
Kindes  benüzt.  Betrachtet  man  sie  nebeneinander,  so  sieht  man,  daß  die 
Pyramidenseitenstrangfelder  des  Hydroeephalus  von  entsprechender  Größe, 
aber  von  einem  Markgehalte  sjnd,  der  zwar  um  wenig  größer  ist  als  bei 
einem  normalen  Neugeborenen,  aber  noch  nicht  an  den  eines  2— 3monat- 
lichen  heranreicht.  Da  also,  wo  das  Controllpräparat  eine  ziemlich  gleich- 
mäßige blaue  Färbung  aufweist,  ist  beim  Hydroeephalus  ein  hellgelblicher 
Bezirk,  wo  die  dunkeln  Fasern  einmal  viel  dünner  sind  und  überdies  weit 
auseinander  stehen.  Dagegen  besteht,  wie  ich  noch  einmal  betonen  möchte, 
der  Ausdehnung  nach  kein  Unterschied  zwischen  beiden. 

Die  Vorderstränge  zeigen  im  Falle  2  vollen  Markgehalt,  im  dritten 
jedoch  einen  Mangel  im  Hals*  und  oberen  Dorsalmark.  Die  Fasern  zeichnen 
sich  hier  auch  vielfach  dadurch  aus,  daß  die  Markscheiden  weit  und  unregel- 
mäßig g^taltet  sind.  Bei  Marchifärbung  treten  im  gleichen  Gebiet  ver- 
mehrte schwarze  Punkte  auf. 

Um  sowohl  meine,  wie  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Befunde 
kritisch  würdigen  zu  können,  muß  ich  zunächst  auf  die  Arbeit  Gallewskis 
eingehen.  Er  hat  nachgewiesen,  daß  die  Bescheidung  der  Pyramidenvorder- 
stränge  stets  im  Laufe  der  8  ersten  Lebensmonate  abgeschlossen  wird.  In 
dieser  Zeit  findet  im  Bereiche  der  Pyramidenseitenstränge  nur  eine  geringe 
Anreicherung  der  markhaltigen  Nervenfasern  statt.  Dieser  Zustand  bleibt  kon- 
stant bis  zum  Ende  des  achten  Monats,  demjenigen  Termine,  bis  zu  welchem 
sieh  die  Untersuchungen  Gallewskis  erstreckt  haben.  Ich  kann  hinzufELgen, 
daß  auch  am  Ende  des  elften  Monats  hierin  keine  Aenderung  eingetreten  ist. 

Natürlich  müssen  diese  Befunde  die  Grundlage  bilden  für  die  Be- 
urteilung des  Bückenmarks  gleichaltriger  pathologischer  Individuen.  In 
ArehiT  mr  KinderheUknnde.    XLlLBd.  12 


178  Engel. 

gleichem  Sinne  haben  Flechsig  und  Hans  Virchow  vor  Jahren  darauf 
hingewiesen,  daß  man  die  Faserbahnen  nur  dann  mit  Sicherheit  beurteilen 
könne,  wenn  das  Lebensalter  des  Kindes  erwarten  lasse,  daß  die  Mark- 
umscheidung  schon  vollendet  sei.  Diesen  Termin  hat  man  anscheinend  meist 
stillschweigend  sehr  zeitig  angesetzt,  wohl  nämlich  etwa  auf  das  Ende  des 
uterinen  Lebens.  Die  meisten  Autoren  nämlich,  die  über  den  Rückenmarks- 
befand  bei  congenitalen  Hydrocephalen  berichten,  schließen  einfach  aus  einer 
Markarmut  im  Bereiche  der  Pyramiden,  meist  sogar  nur  der  Seitenstränge, 
auf  eine  Abwesenheit  der  psychomotorischen  Bahnen.  Fast  alle  geben  an, 
daß  sie  im  Gebiet  der  Pyramidenseitenstränge  ein  helles  Feld  angetroffen 
hätten  mit  nur  wenigen  markhaltigen  Fasern.  Allenfalls  wird  noch  bemerkt, 
daß  die  faserarme  Zone  schmäler  gewesen  sei  als  normal.  Einige  (Zappert 
und  Hitschmann  z.  B.)  erschließen  dies  aus  einem  Vergleiche  mit  GontroU- 
präparaten,  andere  (z.B.  Eichmayer)  daraus,  daß  die  Peripherie  an  der 
entsprechenden  Stelle  nicht  convex,  sondern  eingesunken  sei. 

Da  diese  Autoren  den  Mangel  an  markhaltigen  Fasern  mit  dem  Fehlen 
der  Bahn  überhaupt  identißcieren ,  so  beschäftigt  sie  auch  nur  der  Zweifel, 
ob  Agenesie  oder  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  vorliege. 

Diese  Frage  ist  umso  verwunderlicher,  als  unzweifelhafte  Fälle  von 
Agenesie  der  Pyramidenbahnen  bereits  in  größerer  Zahl  beschrieben  worden 
sind.  Es  handelt  sich  um  die  von  Flechsig,  Arnold,  Schür  hoff, 
Petrin  u.  a.  publizierten  Beispiele  von  Acranie  und  Anencephalie.  Diese 
Autoren  haben  gezeigt,  daß  in  den  typischen  Fällen  bei  Markscheiden  färbang 
weder  in  den  Vorder-  noch  in  den  Seitensträngen  ein  heller  Fleck  zu  sehen 
ist.  Vielmehr  dokumentiert  sich  der  Ausfall  in  den  Seitensträngen  so,  daß 
die  weiße  Substanz  auf  einen  schmalen  Streifen  reduziert  ist  und  so  das 
centrale  Grau  fast  unmittelbar  an  die  Peripherie  angrenzt.  Daß  es  sich  in 
der  Tat  um  Agenesie  und  nicht  um  Degeneration  handle,  kann  man  mit 
Flechsig  daraus  schließen,  daß  die  Hemisphärenblasen  hier  entweder  gar 
nicht  angelegt  oder  zu  einer  Zeit  zerstört  wurden,  wo  sie  noch  kein  Mark 
besitzen,  und  wo  demgemäß  die  Pyramidenbahnen  selbst  in  ihren  Anfängen 
noch  nicht  angelegt  sind.  Denn,  wie  immer  man  sich  die  Entstehung  der 
Anencephalen  auch  vorstellen  möge,  darin  sind  alle  Autoren  miteinander 
einig,  daß  der  Beginn  in  eine  äußerst  frühe  Foetalperiode  zu  verlegen  sei, 
spätestens  aber  in  den  vierten  Monat. 

Oeht  aus  diesen  Betrachtungen  hervor,  daß  die  Anwesenheit  heller 
Felder  im  Gebiet  der  Pyramidenseitenstränge  jugendlicher  Individuen  nicht 
als  Agenesie  gedeutet  werden  darf,  so  läßt  sich  ferner  für  di6  Mehrzahl  der 
Fälle  als  sehr  wahrscheinlich  dartun,  daß  es  sich  nicht  um  secundftre  De- 
generation handeln  könne. 
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Zumeist  kommen  nämlich  Individuen  in  Frage,  die  in  einem  Lebens- 
alter ad  exitum  gelangt  sind,  wo  auch  beim  normalen  Kinde  die  Pyramiden- 
seitenstränge  ihre  Markbekleidnng  noch  nicht  vollkommen  erbalten  haben. 
Derartige  markarme  Bahnen  hinterlassen  nun,  wie  Flechsig  in  einer 
Polemik  gegen  die  Methode  Guddens  ausführt,  wenn  sie  degenerieren 
.angemein  spärliche"  llesiduen.  Die  Folge  davon  ist,  daß,  wie  Flechsig 
einem  Schüler  Guddens  ironisch  bestätigt,  „keine  Spur  derselben  (sc. 
Pjramidenbahnen)  zurückbleibt." 

Einen  derartig  hohen  Grad  von  Beduction  der  motorischen  Bahnen 
kann  man  indes  weder  aus  den  Schilderungen  noch  aus  den  Abbildungen 
der  Autoren  erkennen. 

Nur  in  dem  Falle  Illbergs,  wo  man  in  der  Tat  keine  Spur  der 
Pjramidenbahnen  entdecken  kann,  ist  ein  Zweifel  in  der  Richtung  „Agenesie 
oder  Degeneration*  am  Platze.  Der  Verf.  hat  sich  im  ersten  Sinne  ent* 
schieden. 

Weiterhin  niuß  das  Verhalten  der  Pyramiden  vorderstränge  einen  guten 
Anhaltspunkt  zur  Beurteilung  der  Frage  der  Degeneration  liefern.  Viel- 
tausendfache  Erfahrung  hat  ja  gelehrt,  daß  nach  centraler  Unterbrechung 
der  Pyramidenbahn  im  Rückenmark  jeweils  der  gleichseitige  Vorder-  und 
der  gekreuzte  Seitenstrang  zu  Grunde  gehen.  In  den  oben  citierten  zweifel- 
haften Fällen  —  Agenesie  oder  Degeneration  —  hätte  also  die  etwaige  Persi- 
stenz des  Pyramidenvorderstranges  immer  schon  eine  secundäre  Schädigung 
unwahrscheinlich  machen  können.  Einen  allzugroßen  Wert  möchte  ich  auf 
dieses  Kriterium  allerdings  schon  deswegen  nicht  legen,  weil  ja  die  Pyra- 
midenvorderstränge  nicht  ganz  konstant  sind.  Sie  können  nicht  allzu  selten 
^Flechsig,  Obersteiner)  auf  einer  Seite  oder  auch  gar  auf  beiden 
fehlen. 

Ich  muß  mich  also  dahin  zusammenfassen: 

Findet  man  im  Rückenmark  congenitaler  Hydrocephalen 
des  ersten  Lebensjahres  die  Pyramidenfelder  markarm,  dabei 
aber  nicht  hochgradig  verkleinert,  so  ist  dieses  Verhalten 
weder  als  ein  Zeichen  für  Agenesie  noch  für  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen  zu  deuten. 

Was  sonst  liegt  also  vor,  wenn  diese  beiden  Möglich- 
keiten nicht  zutreffen?  Meines  Erachtens  kann  man  den  eben 
charakterisierten  Befund  nur  so  erklären,  daß  die  Entwicklung 
der  Pjramidenbahnen  eine  Verzögerung,  eine  Hemmung  er- 
leidet. Die  Schädigung,  welche  das  Gehirn  betroffen  hat,  ist 
niehtstark  genug,  um  eine  Vernichtung  der  Pyramidenbahnen 
zu  bewirken,   aber   doch    allzu    schwe^r,   um   eine  ungestörte 
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Weiterentwicklung  zuzulassen.  Das  Resultat  ist:  Stehen- 
bleiben auf  einer  frühen  Entwicklungsstufe,   Hypoplasie. 

So  sind  auch  unsere  Fälle  2  und  8  auffassen.  Ihre  besonderen  Eigen- 
tümlichkeiten werde  ich  noch  weiter  beleuchten.  Ersterer  macht  mit  einigen 
anderen  Beispielen  aus  der  Literatur  (Zappert  und  Hitschmann,  Eich- 
meyer) insofern  Schwierigkeiten,  als  zwar  ein  deutliches  helles  Pyramiden- 
feld im  Seitenstrang  vorhanden,  dieses  aber  offensichtlich  verkleinert  ist.  Von 
den  Vordersträngen  wird  ein  gleiches  Verhalten  nirgends  berichtet.  Nach 
meinem  Dafürhalten  werden  jedoch  auch  diese  Hydrocephalen  von  der  oben 
gegebenen  Erklärung  umfaßt.  Hier  hat  eben  die  Noxe  zu  einer  Zeit  ein- 
gesetzt, wo  die  Pyramidenbahnen  noch  nicht  voll  angelegt  waren  und  auf 
diesem  Stadium  sind  sie  stehen  geblieben.  In  der  Tat  sind  die  drei  citierten 
Fälle  (Zappert  und  Hitschmann,  Eichmeyer,  Engel)  von  einer  solchen 
Beschaffenheit,  daß  man  sich  gezwungen  sieht,  ihren  Beginn  weit  zurück  in 
das  Fötalleben  zu  verlegen.  Würde  Degeneration  vorliegen,  so  müßte  die 
Verkleinerung  des  Pyramidenseitenstrangareales  noch  viel  beträchtlicher  sein, 
da  sich  ja  der  Proceß  zu  einer  Zeit  abgespielt  haben  müßte,  wo  diese  Bahn 
noch  kaum  Mark  besitzt. 

Diese  Entartungsform  wird  auch  noch  dadurch  unwahrscheinlich,  daß 
die  Vorderstränge  keine  Spur  von  Zerstörung  aufweisen.  Im  Gegenteil  läßt 
sich  unschwer  feststellen,  daß  sie  ihre  volle  Markbekleidung  besitzen,  daß 
ihre  Entwicklung  also  das  Ziel  ungestört  erreicht  hat. 

Dieses  eigentümliche  Verhalten  beleuchtet  noch  greller  die  Sonder- 
stellung, welche  die  Pyramiden  vorderstränge  schon  dadurch  einnehmen,  daß 
sie  auch  normalerweise  ihre  Markbekleidung  zu  einer  Zeit  vollendet  haben, 
wo  in  den  Seitensträngen  noch  ein  großer  Mangel  daran  herrscht.  Dafür 
scheinen  sie  aber  auch  hinfälliger  zu  sein  als  diese.  Bei  dem  1jährigen 
Hydrocephalus  beginnen  nämlich  die  Vorderstränge  bereits  zu  degenerieren, 
während  in  den  Seitensträngen  noch  nichts  darauf  hinweist. 

Damit  wäre  ich  nun  bei  der  individuellen  Eigenart  dieses  Falles  an- 
gelangt, bei  dem  man  sich  den  inneren  Zusammenhang  der  Dinge  folgender- 
maßen vorzustellen  hätte.  Ein  am  Ende  des  fötalen  oder  am  Beginn  des 
extrauterinen  Lebens  begonnener  Hydrocephalus  hat  die  Pyramidenvorder* 
stränge  ihre  Markbekleidung  noch  vollenden  lassen,  während  die  Seitenstränge 
etwa  auf  dem  für  einen  Neugeborenen  angemessenen  Stadium  stehen  geblieben 
sind.  Gegen  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  ist  nun  die  Zerstörung  des 
Gehirns  so  hochgradig  geworden,  daß  die  Pyramidenbahnen,  an  der  Grenze 
ihrer  Toleranz  angelangt,  zu  degenerieren  beginnen. 

Nachdem  ich  hiermit  meinen  Standpunkt  zu  den  auf  das  Bückenmark 
bezüglichen   Fragen   dargelegt   habe,   will  ich  mich  jetzt  von  der  ja  nur 
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secnndär  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Mednlla  spinalis  wieder  dem  ursprüng- 
lich erkrankten  Organe,  dem  Gehirne,  zuwenden. 

Schon  eingangs  habe  ich  darauf  hingewiesen,  daß  ich  mich  hier  haupt- 
sSchlich  mit  Blutungen  in  die  Yentrikelhöhlen  und  die  weichen  Hirnhäute 
beschäftigen  will. 

Fasse  ich  die  hierauf  bezüglichen  Angaben  der  Protokolle  zusammen, 
so  ergibt  sich  folgendes :  Im  Falle  1  enthalten  die  Ventrikel,  namentlich  die 
ODverhältnism&ßig  stark  ausgedehnten  seitlichen  teils  große  Mengen  relativ 
wenig  veränderten  Blutes,  teils  in  der  Umwandlung  weiter  vorgeschrittene 
coagula.  Ebensolche  Blutgerinnsel  finden  sich  zugleich  unter  der  Arachnoidea 
derjenigen  Himteile,  welche  den  untersten  Baum  der  hinteren  Schädelgrube 
ausfüllen,  Kleinhirn,  Pons,  MeduUa  oblongata.  Streng  hiervon  zu  trennen 
ist  ein  großes,  noch  ganz  frisches  Hämatom  des  Subduralraumes,  das  sich 
noch  weit  in  dessen  Ausläufer,  in  die  Scheiden  der  Hirnnerven  und  in  den 
Wirbelkanal  erstreckt.  Es  ist  ganz  offensichtlich  unter  dem  Einfluß  des 
Geburtstraumas  entstanden,  für  dessen  Stärke  ja  die  Infraction  des  linken 
Scheitelbeines  beredtes  Zeugnis  ablegt. 

Ein  ganz  anderes  Bild  bieten  bei  flüchtiger  Betrachtung  die  Hydro- 
cei^uJen  2  und  3.  Nur  bei  2  findet  sich  im  Ventrikelraum  ein  Gerinnsel, 
das  sofort  deutlich  auf  eine  vorangegangene  Blutung  weist.  Sonst  erinnert 
an  ein  derartiges  Ereignis  nur  noch  eine  teils  schon  makroskopisch  erkenn- 
bare braune  Verfärbung  gewisser  Bezirke,  teils  eine  nur  mikroskopisch  fest- 
zustellende Pigmentierung.  Diese  erstreckt  sich  im  Falle  2  auf  den  Best 
des  Ependjms  und  die  gesamten  weichen  Hirnhäute  einschließlich  desjenigen 
Teiles,  der  jeder  Spur  von  Hirnsubstanz  entbehrt.  Ebenso  sind  auch  die 
Pia  des  Rückenmarkes  und  des  Opticus  betroffen. 

Bei  dem  1jährigen  Kinde,  welches  nun  allein  noch  übrig  bleibt,  war 
das  Ependym  in  weitem  umfange  rostbraun  tingiert,  desgleichen  die  weichen 
Hirnhäute  im  Bereiche  der  hinteren  Schädelgrube.  Dagegen  fanden  sich  an 
dem  pialen  üeberzuge  der  hemisphären  Oberfläche  nur  einige  zerstreute 
bräunliche  Stellen.  Sodann  waren  wiederum  deutlich  beteiligt  die  Hüllen 
des  Opticus  und  des  Rückenmarkes,  aber  auch  dieses  selber  in  seinen  ober- 
flächlichsten Schichten. 

Beidemal  war  außerdem  das  Epithel  des  Plexus  chorioideus  reichlich 
mit  Pigment  beladen. 

Daß  es  sich  hier  wie  an  allen  anderen  Stellen  wirklich  um  Blutpigment 
handelt,  daran  kann  nach  dessen  morphologischem  und  chemischem  Verhalten 
gar  nicht  gezweifelt  werden.  Denn  fast  überall  ließ  sich  Eisen  noch  mikro- 
chemisch nachweisen. 

Demgemäß  haben  wir  es  mit  Extravasaten  zu  tun,   denen   folgende 
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Localisation  gemeinsam  ist.  Sowohl  innerhalb  der  Ventrikel  wie  der  weichen 
Hirnhäute  stößt  man  auf  Blut  oder  dessen  Rückstände.  Was  die  Pia  be- 
trifft, so  ist  es  vorwiegend  an  jenen  Hirnteilen  anzutreffen,  die  sich  um  den 
vierten  Ventrikel  gruppieren.  Zweimal  konnte  ferner  die  Beteiligung  solcher 
Gebilde  nachgewiesen  werden,  die  von  der  Basis  cerebri  ausgehen  (Bücken- 
mark, Opticus). 

Diese  Anordnung  weist  uns  auf  den  Verbreitungsweg  der  Hämorrhagien 
hin.  Zweifellos  haben  sie  zuerst  in  den  Seiten  Ventrikel  hinein  stattgefunden ; 
von  hier  aus  aber  ihren  Weg  durch  den  111.  Ventrikel  und  den  Aquaeductus 
Sylvii  in  den  IV.  genommen,  von  da  durch  dessen  Aperturae  lateralis  und 
das  Foramen  Magendii  in  den  Subarachnoidealraum.  Hierbei  wurden  zu- 
nächst die  benachbarten  Hüllen  des  Kleinhirns,  der  Pons,  Medulla  u.  s.  w. 
infiltriert.  Caudalwärts  floß  dann  das  Extravasat  in  den  Wirbelkanal,  während 
es  oralwärts  den  breiten  Bahnen  der  weiten  basalen  Spalträume  0  zwischen 
Pia  und  Arachnoidea  nachging  und  von  hier  in  die  Scheiden  der  Himnerven 
gelangte.  Auf  diese  Verbreitungsweise  von  Hirnhämorrhagien  haben  zuerst 
Key  und  Betzius  aufmerksam  gemacht  und  sie  als  Beweis  dafür  betrachtet, 
daß  tatsächlich  freie  Verbindungen  bestehen  zwischen  dem  vierten  Ventrikel 
und  dem  Subarachnoidealraume.  Eine  Wiederholung  dieses  Experiments,  wenn 
auch  nicht  gerade  immer  in  so  typischer  Weise,  kann  man  nicht  gar  so 
selten  auf  dem  Seciertisch  sehen.  Kündigt  sich  doch  der  Durchbruch  von 
Apoplexien  in  die  Hirnkammern  oftmals  schon  unmittelbar  nach  Herausnahme 
des  Organs  dadurch  an,  daß  die  weichen  Häute  des  Kleinhirns  und  seiner 
Nachbarschaft  blutig  durchtränkt  sind. 

Vergleicht  man  den  hier  skizzierten  Verbreitungsweg  des  Blutes  nnd 
die  daraus  resultierende  Localisation  mit  der  bei  meinen  Hydrocephalen,  so 
tritt  die  Aehnlichkeit  ohne  weiteres  zu  Tage.  Offenbar  würde  es  daher  ge- 
zwungen sein,  wollte  man  diese  Kombination  von  Hämorrhagien  in  die  Ven- 
trikel und  in  die  weichen  Hirnhäute  als  eine  Mehrheit  pathologischer  Pro- 
cesse  auffassen,  wo  ihre  genetische  Einheit  nicht  nur  ganz  augenfällig  ist, 
sondern  auch  mit  den  sonstigen  Erfahrungen  in  befriedigendstem  Einklänge 
steht.  Eine  neue  Stütze  würde  diese  Auffassung  erhalten,  wenn  man  nach- 
weisen könnte,  daß  die  pialen  und  ventrikulären  Blutungen  gleichen  Alters 
seien.  Hierbei  stößt  man  aber  auf  große  Schwierigkeiten  namentlich  da,  wo, 
wie  es  in  Fall  2  und  3  geschehen,  schon  starke  Umwandlungen  des  Blutes 
eingetreten  sind.    Soviel  darf  man  aber  jedenfalls  sagen,  daß  sich  bei  keinem 


^)  Die  Blutungen  entsprachen  mit  großer  Genauigkeit  jenem  Bezirk,  den  Key 
und  Retzius  in  ihren  »Studien  über  die  Anatomie  des  Centralnervensystems* 
Teil  I,  Taf.  VI,  Fig.  1  abbilden. 
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meiner  Hydrocephalen  eine  auffällige  Differenz  dartun  läßt.  In  Zweifel  würde 
man  meines  Erachtens  nur  bei  dem  jungen  Kinde  geraten  können,  welches 
sogleich  im  Anschluß  an  die  Geburt  gestorben  ist.  Denn  hier  enthielt  der 
Ventrikel  ersichtlich  zweierlei  Rückstände  von  Blut.  Die  einen,  grünliche 
Rlümpchen  bildenden,  bestanden  wesentlich  aus  ganz  ausgelaugten  Blutkörper- 
chen, während  diese  anderen,  ka£feesatzartigen  Gerinnsel  aus  noch  besser  er- 
haltenen bestanden.  Die  am  Kleinhirn  etc.  vorhandenen  glichen  den  ersteren, 
älteren.  Hieraus  muß  man  einmal  schließen,  daß  zwei  Extravasationen  erfolgt 
sind,  weiter  aber,  daß  auch  bei  der  ersten  ein  Uebertritt  in  den  subarach- 
Doidealen  Baum  stattgefunden  hat.  Von  welcher  Wichtigkeit  gerade  dieser 
Umstand  für  die  Bedeutung  der  Hämorrhagie  sei,  werde  ich  später  zu 
zeigen  haben. 

Vorher  sei  noch  erwähnt,  was  in  der  Literatur  über  die  uns  hier  be- 
schäftigende Frage  zu  finden  ist.  Der  älteste  mir  bekannte  Hinweis  ist  viel- 
leicht in  einer  Aeußerung  Rudolfis  zu  finden,  der  bei  allen  totgeborenen 
Hydrocephalen  einen  starken  Niederschlag  auf  der  Basis  gesehen  haben  will. 
Nächstdem  weist  Rokitansky  auf  die  Häufigkeit  der  Blutergüsse  bei  con- 
genitalen Hydrocephalen  hin.  Er  bemerkt,  daß  sie  bald  die  Ventrikel,  bald 
die  Arachnoidea  betreffen  und  sieht  ihre  Bedeutung  darin,  daß  sie  häufig 
zur  Todesursache  dieser  Kinder  werden.  Huguenin,  unter  Hinweis  auf 
Rokitanskys  Angaben,  bestätigt  dessen  Beobachtungen.  Nach  seiner  An- 
sicht sind  kleine  Blutungen  im  Ventrikel  durchaus  nichts  seltenes  und  wahr- 
scheinlich von  den  Gefäßen  abzuleiten,  die  vom  Plexus  zur  Ventrikel  wand 
ziehen. 

In  den  sonstigen  Monographien  oder  Einzelarbeiten  (Anton,  Tusceck 
und  Kramer,  Neupaur,  Otto  Meyer  u.  a.)  findet  man  wohl  hie  und  da 
erwähnt,  daß  da  oder  dort,  sei  es  in  den  Hirnhäuten,  sei  es  im  Ependym,  sei 
es  wohl  auch  im  Plexus  chorioideus,  rostbraune  Flecken  oder  Pigment  an- 
getroffen worden  sei.  Allein  irgend  welcher  Wert  wird  dieser  Erscheinung 
nicht  beigemessen. 

Es  ist  nun  die  Frage,  ob  diese  Autoren  überhaupt  Blutungen  so  aus- 
gedehnter Art  vor  sich  gehabt  haben,  wie  sie  hier  von  mir  beschrieben 
worden  sind,  oder  ob  sie  sie  nur  nicht  in  ihrem  vollen  Umfange  erkannt 
haben.  Die  ihrerseits  angeflihrten  Protokolle  gestatten  mir  darüber  kein 
Urteil.  Nur  in  dem  Falle  von  Neupaur,  der  bei  einem  Kinde  von  13  Mo- 
naten die  rostbraune  Verfärbung  des  verdichteten  Ependyms  auf  eine  voran- 
gegangene Blutung  bezogen  und  der  sogar  als  Quelle  dafür  eine  rote  Er- 
weichung im  Hinterhauptlappen  gefunden  hat,  kann  ich  vermuten,  daß  ein 
dem  meinen  analoger  Befund  vorgelegen  habe.  In  den  übrigen  bin  ich  mehr 
geneigt  zu  glauben,  daß  das  Bild  der  ventrikulären  Blutung  mit  consekutiver 
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Weiterverbreitung  in  den  subarachnoidealen  Raum  vielfach  nicht  richtig 
erkannt  worden  sei.  Jedenfalls  müßte  es  als  ein  merkwürdiger  Zufall  be- 
zeichnet werden,  wenn  dieses  an  8  in  so  kurzer  Zeit  beobachteten  Fällen 
nachgewiesene  Ereignis  eine  Seltenheit  wäre,  die  nur  ein  beiläufiges  Zn- 
sammentre£fen  in  solcher  Häufigkeit  geliefert  hätte. 

Zunächst  drängt  sich  nun  die  Frage  auf,  woher  die  Blutung  ihren  Aus- 
gang genommen  hat.  Ich  bin  nicht  in  der  glücklichen  Lage  Neupauers, 
hierauf  eine  einfache  Antwort  geben  zu  können.  Selbst  im  Falle  1,  wo  der 
ErguB  doch  so  abundant  und  zugleich  so  jung  war,  ist  es  nicht  gelungen, 
die  Quelle  unmittelbar  zu  entdecken.  Per  exolusionem  kann  man  freilich 
dazu  kommen,  sie  in  den  Plexus  chorioideus  zu  verlegen,  dessen  Gefäße  ja 
gleichfalls  enorm  diktiert  sind  und  stellenweise  ihren  Inhalt  in  das  um- 
gebende Grewebe  ergossen  haben.  Die  Hirnsubstanz  selbst  darf  man  wohl 
ausschließen.  Denn  in  ihr  würde  eine  so  ausgiebige  Hämorrhagie  sicherlich 
deutliche  Residuen  zurückgelassen  haben. 

Aus  dem  gleichen  Grunde  verbietet  es  sich  bei  dem  dritten  Kinde, 
eine  Apoplexia  sanguinea  im  gewöhnlichen  Sinne  anzunehmen;  eher  könnte 
man  bei  dem  zweiten  daran  denken.  Falls  man  sich  entschlösse,  eine  solche 
anzunehmen,  würde  man  in  Bezug  auf  dieses  f&r  den  so  großen  und  fast 
überall  so  plötzlich  einsetzenden  Defect  der  Hemisphären  eine  leidliche  Er- 
klärung finden. 

Um  dieses  ungewöhnliche  Vorhalten  begreiflich  zu  machen,  kann  man 
indessen  die  sonstige  Ursache  des  Hirnschwundes  beim  Hydrocephalus,  die 
Steigerung  des  Innendruokes,  kaum  heranziehen.  Vielmehr  ist  man  genötigt, 
ein  genetisches  Moment  ganz  exceptioneller  Art  ins  Auge  zu  fassen.  Wenn 
ich  als  solches  eine  Blutung  in  die  Gehirnsubstanz  selber  in  Erwägung  ziehe, 
so  bin  ich  mir  wohl  bewußt,  daß  dies  ein  außerordentlich  seltenes  Ereignis 
sein  muß.  Denn  obwohl  ich  der  Meinung  bin,  daß  ventrikuläre  Blutungen 
in  der  Pathologie  des  Hydrocephalus  congenitus  eine  bedeutsame  Bolle 
spielen,  so  habe  ich  doch  keinen  Anhalt  dafür,  daß  sie  öfters  mit  so  aus- 
gedehnten Zerstörungen  von  Hirnsubstanz  verbunden  seien,  wie  in  dem  in 
Bede  stehenden  Falle.  In  der  ganzen  einschlägigen  Literatur  habe  ich  näm- 
lich keinen  Wasserkopf  finden  können,  wo  sich  nicht  an  der  Convexität 
der  Hemisphären  mikroskopisch  mindestens  Reste  von  Hirnmasse  hätten 
nachweisen  lassen. 

Diese  kleine  Abschweifung  habe  ich  mir  erlaubt,  um  den  äußerst 
merkwürdigen  Fall  2,  wie  ich  oben  versprochen,  nochmals  unter  dem  eben 
entwickelten  Gesichtspunkte  zu  beleuchten. 

Wenn  ich  jetzt  zu  der  Betrachtung  zurückkehre,  von  der  ich  dabei 
ausgegangen  bin,  so  läßt  sich  das  Ergebnis  dahin  zusammenfassen,  daß  die 
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nnmittelbare  Quelle  der  Biatnng  bei  meinen  Hjdrocephalen  sich  nur  ver- 
rnntongsweise  bestimmen  l&ßt. 

Ebensowenig  ist  es  mir  gelungen,  die  tiefere  Ursache  der  Hämorrhagien 
festzustellen.  Es  wäre  wichtig,  wenn  man  entscheiden  könnte,  entweder,  ob 
sie  das  Ergebnis  eines  zufälligen  Ereignisses,  etwa  eines  Traumas,  gewesen 
seien,  oder  ob  Anlaß  gegeben  sei,  ein  zur  (jefäßruptur  disponierendes  Moment 
allgemeiner  Natur  yorauszusetzen.  Namentlich  hätte  man  dabei  die  Lues 
zu  berücksichtigen,  die  ja  von  vielen  Autoren,  besonders  von  den  Franzosen 
(Eisner,  Heubner,  Landez,  Läon  d'Artros,  Fournier)  zu  dem  an- 
geborenen Wasserkopfe  in  Beziehung  gesetzt  wird.  Der  bei  meinen  Fällen 
negative  Befund  an  den  Gehimgefäßen  stand  jedoch  vollkommen  im  Ein- 
klänge damit,  daß  auch  sonst  weder  klinisch  noch  anatomisch  Syphilis  hat 
festgestellt  werden  können. 

Allerdings  war  bei  dem  ersten  Kinde  eine  Verletzung  der  Mutter  nach- 
zuweisen. Wiewohl  sie  nur  gering  war,  kann  sie  doch  vielleicht  eine  ur- 
sädüiche  Bolle  gespielt  haben;  haben  sich  doch  auch  zwischen  den  Eihäuten 
Blutrückstände  nachweisen  lassen.  Inwieweit  in  diesem  Falle  die  der  Mutter 
innnewohnenden  Anomalien  —  sie  war  kyphoskoliotisch  und  ihr  Uterus 
myomatös  entartet  —  disponierend  gewirkt  haben,  muß  ich  unentschieden 
lassen. 

Bei  dem  1jährigen  Kinde  fand  sich  zwar,  wie  erinnerlich,  eine  Oefäß- 
anomalie,  bestehend  in  einer  sei  es  auch  nur  auf  ein  engeres  Gebiet  be- 
schränkten Ausweitung  kleinster  Gefäße.  Ich  möchte  jedoch  kaum  glauben, 
daß  aus  einer  analogen  Stelle  die  Blutung  erfolgt  sei.  Denn  looale  Spuren 
der  Zerstörung,  die  damit  doch  hätte  verknüpft  sein  müssen,  haben  sich 
nicht  mehr  ermitteln  lassen')« 

Nur  kurz  will  ich  noch  einmal  auf  die  im  Falle  2  angenommene 
I>estruction  der  Hemisphären  hinweisen,  um  mich  alsdann  den  unmittelbaren 
Wirkungen  der  Hämorrhagie  bei  den  anderen  Fällen  zuzuwenden. 

Beim  ersten  Hjdrocephalus  war  das  Ependym  beschädigt  worden,  wie 
schon  der  Befund  epithelialer  Zellen  in  den  Blutgerinnseln  lehrte.  Fernerhin 
kann  man  annehmen,  daß  der  Erguß  hier  eine  solche  Intensität  erreicht  habe, 
daß  er  allein   schon  befähigt  war,   die  Hirnhöhlen   nicht  unbeträchtlich   zu 


')  Anmerkung  bei  der  Correctur.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  die  bei  den 
Hjdrocephalen  sich  findenden  Blutungen  gar  keiner  besonderen  Erklärung  bezüglich 
ihrer  Aeüologie  bedürfen.  Es  besteht  ja  bei  allen  Neugeborenen  eine  große  Neigung 
zu  Blutungen  in  die  Hirnhäute  und  die  Plexus  chorioidei.  Es  ist  mir  erst  kürzlich 
gelangen,  bei  zwei  Kindern  frische  ventrikuläre  Blutung  mit  typischem  Austritt  in 
den  Subarachnoidealraum  nachzuweisen.  Nur  beim  Zusammentreffen  besonders 
nngüsstiger  Umstände  haben  die  Hämorrhagien  wohl  einen  deletären  Einfluß. 
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erweitern.  Bei  dem  noch  übrig  bleibenden  1jährigen  Kinde  war  besonders 
interessant  die  Beschädigung  des  Rückenmarkes.  Hier,  wo  sieh  besonders 
an  der  Peripherie  der  Hinterhörner  Pigment  vorfand,  war  im  selben  Gebiete 
die  Zahl  der  markhaltigen  Nervenfasern  beträchtlich  reduciert.  Dieses  Zn- 
sammentreffen gestattet  ohne  weiteres  den  Schluß,  daß  es  sich  nicht  etwa 
um  aufsteigende  Degeneration  handle,  sondern  um  unmittelbare  Zerstörung 
durch  die  Blutung. 

Endlich  komme  ich  zu  der  letzten  und  wichtigsten  Frage.  Welches 
ist  die  pathologische  Dignität  der  geschilderten  Blutungen?  Sind  sie  durch 
die  hydrocephalische  Umwandlung  des  Gehirnes  bedingt  oder  sind  sie  primär, 
mit  anderen  Worten,  haben  überhaupt  erst  sie  den  Wasserkopf  hervorgerufen? 
Wollte  man  die  letztere  Alternative  annehmen,  so  müßte  man  zuvor  nach- 
weisen, daß  die  Hämorrhagie  dem  Hjdrocephalus  zeitlich  vorangegangen  sei. 
Das  wird  sich  aber  nur  selten  bewerkstelligen  lassen.  Weder  kann  man  den 
Beginn  des  Hydrocephalus  immer  mit  der  genügenden  Genauigkeit  ermitteln, 
noch  das  Alter  des  Extravasates,  wie  schon  oben  erwähnt,  genau  genug 
sicherstellen.  Sind  erst  einmal  alle  Erythrocyten  zerstört,  so  läßt  selbst  das 
Verhalten  des  Pigmentes  zu  Salzsäure  und  Ferrocyankalium  keine  einiger- 
maßen sichere  Schätzung  mehr  zu. 

Gesetzt  nun,  es  hätte  sich  im  Anschluß  an  eine  ventrikuläre  Blutung 
ein  Hydrocephalus  entwickelt,  so  würde  man  sich  den  Vorgang  wohl  folgender- 
maßen denken  müssen.  Das  Blut  fließt  aus  den  Ventrikeln  durch  deren 
Verbindungen  mit  den  Subarachnoidealräumen  in  diese  ab.  Hierbei  können 
sich  die  so  überaus  feinen  Kommunikationen  entweder  durch  Gerinnsel  ver- 
stopfen oder  aber  durch  entzündliche  Vorgänge,  die  sich  in  den  Meningen 
anschließen,  allmählich  verlegt  werden.  Hiermit  ist  der  Abfluß  des  Ventrikel- 
inhaltes gehemmt  und  es  kommt  zu  dessen  Anhäufung  und  Zurückhaltung. 
Von  allen  meinen  Fällen  ist  nun  freilich  bloß  der  erste  geeignet,  zu  zeigen, 
daß  er  möglicherweise  auf  die  eben  geschilderte  Art  entstanden  sei. 

Ich  hebe  die  wesentlichen  Punkte  noch  einmal  heraus. 

Es  liegt  eine  mäßige  Ausweitung  der  Ventrikel  vor,  deren  Alter 
höchstens  auf  wenige  Wochen  zu  beziffern  ist,  bei  sonst  normaler  Ausbildung 
des  Gehirnes.  In  den  Ventrikeln  finden  sich  Residuen  zweier  Hämorrhagien, 
von  denen  die  eine  vielleicht  wenige  Wochen,  die  andere  einige  Tage  zurück- 
liegt. Die  letztere  ist  an  Menge  die  bedeutendere.  Am  Kleinhirn  etc.  finden 
sich  nur  Gerinnsel,  die  den  älteren,  intraventrikulären  gleichen. 

Hieraus  kann  man  folgern:  Das  erste  Extravasat  ist  etwa  ebenso  alt 
wie  die  Erweiterung  der  Hirnkammern.  Ferner:  Nur  dieses  und  nicht  der 
frische  Bluterguß  hat  seinen  Weg  nach  außen  gefunden. 

Man  könnte  ein  Experiment  nicht  zweckmäßiger  anordnen.    Denn  die 
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zweite  Hämorrhagie  ist  gewissermaßen  eine  Probe  darauf,  ob  die  erste 
zur  Verlegung  der  Commanikationen  mit  den  Subaracbnoidealräumen  ge- 
führt hat. 

Will  man  also  die  Beweiskraft  dieses  von  der  Natur  angestellten  Ver- 
suches gelten  lassen,  so  hat  sich  der  Process  folgendermaßen  abgespielt. 

Ans  irgend  einer,  vielleicht  traumatischen  Veranlassung  erfolgte  eine 
Blatnng  in  die  Seitenventrikel.  Von  hier  fand  sie  ihren  Weg  in  den  vierten 
und  von  da  in  den  Subarachnoidealraum.  Dabei  verlegte  sie  dessen  Ver- 
bindungen mit  den  Ventrikeln.  Hierdurch  wurde  der  Abfluß  der  Cerebro- 
Spinalflüssigkeit  gehemmt  und  einem  wenige  Tage  vor  dem  Tode  ton  neuem 
erfolgten  Bluterguß  der  Austritt  aus  den  Hirnkammern  gewehrt.  Die  Extra- 
Tasat«,  besonders  das  jüngere,  waren  aber  so  stark,  daß  sie  das  Kind  wohl 
kaum  überlebt  hätte,  auch  wenn  nicht  zum  Schluß  ein  subdurales  Hämatom 
noch  hinzugekommen  wäre. 

Bei  den  beiden  anderen  Hydrocephalen  kann  man  die  Geschichte  der 
Blutungen  nicht  annähernd  so  genau  verfolgen  wie  bei  den  eben  besprochenen 
Neugeborenen.  Der  Grund  hierfür  liegt,  wie  schon  mehrmals  erwähnt,  in 
der  Unmöglichkeit,  das  Alter  der  Hämorrhagie  hinreichend  genau  festzustellen. 
Mindestens  die  Behauptung  läßt  sich  jedoch  auf  alle  Fälle  rechtfertigen,  daß 
auf  der  anderen  Seite  nichts  vorliegt,  was  gegen  ihre  Oleichaltrigkeit  mit 
dem  Hjdrocephalus  spräche.  Ebenso  wie  dessen  Beginn  um  Monate  hat 
zurückgelegt  werden  müssen,  ebenso  gilt  dies  auch  hinsichtlich  der  Blutungen. 
Angesichts  des  Maßes  der  eingetretenen  Metamorphosen  läßt  sich  hieran  ge- 
wiß nicht  zweifeln. 

Allerdings  bin  ich  weit  davon  entfernt,  aus  einem  so  schwachen 
Argumente,  wie  der  Gleichzeitigkeit,  etwa  auch  den  Schluß  ableiten  zu 
wollen,  daß  die  Hämorrhagien  bei  den  letztbesprochenen  Hydrocephalen  den 
Anlaß  zum  HOhlenhydrops  abgegeben  hätten.  Ebenso  möchte  ich  keineswegs 
die  Anschauung  vertreten  —  ehe  ich  nicht  im  stände  bin,  sie  durch  weitere 
Beobachtungen  zu  stützen  — ,  daß  Blutungen  eine  häufige  Ursache  des 
eongenitalen  Hydrocephalus  bildeten. 

Vielmehr  kam  es  mir  vor  allem  darauf  an,  zu  zeigen,  daß  der  oben 
geschilderte  Mechanismus  der  Entstehungsweise  des  Hydrocephalus  nicht  nur 
möglich  sei,  sondern  daß  er  auch  eine  große  Wahrscheinlichkeit  für  sich 
nahe.  Als  einwandfrei  bewiesen  setze  ich  hierbei  voraus,  daß  die  Verlegung 
der  Abfluß wege  der  Ventrikel  dazu  führe,  die  Flüssigkeit  in  ihnen 
zurückzuhalten. 

Wollte  man  die  Bedeutung  der  Hämorrhagien  beim  angeborenen 
^^asserkqpf  nicht  in  der  Richtung  suchen,  auf  die  ich  soeben  hingewiesen 
ii&be,  so  müßte  man  ihren  Einfluß  sehr  gering  anschlagen.     Uebrigens  ver- 
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mag  auch  ich  keineswegs  zu  leugnen,  daß  sie  nur  recht  selten  umfangreich 
genug  sind,  um  den  Tod  des  Individuums,  oder  auch  nur  erheblichere 
Läsionen  des  Gehirnes  nach  sich  zu  ziehen. 

Fasse  ich  noch  einmal  das  Ergebnis  meiner  Untersuchungen  zusammen, 
so  laßt  es  sich  in  folgenden  Sätzen  ausdrücken: 

1.  Beim  Hydrocephalus  congenitus  tritt,  selbst  wenn  die 
Hemisphären  hochgradig  gelitten  haben,  bei  Individuen  des 
1.  Lebensjahres  zunächst  keine  Degeneration  der  noch  nicht 
markbekleideten  Pjramidenbahnen  ein,  sondern  sie  bleiben  nur 
in  ihrer  Entwicklung  zurück,  bleiben  hypoplastisch. 

Während  also  die  cerebrospinalen  Bahnen  auf  eine  Schä- 
digung ihres  Centrums  gewöhnlich  durch  secundäre  Degeneration 
reagieren,  kann  innerhalb  gewisser  Altersgrenzen  insofern  eine 
Abweichung  von  diesem  allgemeinen  Gesetze  eintreten,  als  die 
Bahnen  nicht  zu  Grunde  gehen,  sondern  nur  in  ihrer  Entwick- 
lung auf  einem  jugendlichen  Stadium  stehen  bleiben. 

2.  Beim  angeborenen  Wasserkopf  trifft  man  häufigBlutungen 
im  Schädelraum  an,  die  sich,  offensichtlich  von  den  Ventrikeln 
ausgehend,  allmählich  in  den  Subarachnoidealraum  verbreitet 
haben. 

Möglicherweise  geben  diese  Extravasationen  überhaupt  erst  den  Anlaß 
zum  Ventrikelhydrops  und  zwar  dadurch,  daß  sie  eine  Verlegung  der  Ver- 
bindungen zwischen  Ventrikel-  und  Subarachnoidealraum  herbeiführen. 

Zum  Schluß  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Geheimrat  Ponfick,  auch  an  dieser  Stelle  meinen  ergebensten 
Dank  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  die  gütige  Durchsicht  aus- 
zusprechen. 
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Aus  dem  Säuglingsheim  in  Dresden. 

(Leiter:  Prof.  Dr.  Schloßmann.) 
XVIII. 

Zur  Frage  der  Leberverfettimg  beim  Säugling. 

Von 
Dr.  Heinrich  Rosenhaapty 

Kinderarzt  in  Frankfurt  a.  M.,  vormals  Assistent  am  Dresdner  Säuglingsheim. 

(Vortrag,  gehalten  auf  der  gemeinsamen  Tagung  der  Vereinigungen  nieder- 
rheinisch-westfälischer und  südwestdeutscher  Kinderärzte  zu  Wiesbaden   am 

30.  April  1905.) 

Meine  Herren!  Die  Leberverfettung  beim  Säugling  hat  ein  doppeltes 
Interesse,  nämlich  ein  klinisches  und  ein  physiologisch-pathologisches.  Dieses 
doppelte  Interesse,  das  die  Leberverfettung  gerade  beim  Säugling  darbietet, 
hat  seinen  Grund  in  dem  besonders  prompten  und  schnellen  Ablauf  aller 
physiologischen  und  pathologischen  Vorgänge  im  wachsenden  Organismus. 

Noch  viel  prompter  als  beim  älteren  Kinde  pflegt  beim  Säugling  durch 
Alterationen  des  Stoffwechsels  ein  klinisch  nachweisbarer  Einfluß  auf  die 
Leber  stattzufinden,  den  wir  als  eine  Leberschwellung  erkennen  und 
dem  pathologisch -anatomisch  meist  eine  Verfettung  des  Lebergewebes  zu 
Grunde  liegt. 

Die  Ursachen  einer  Leberverfettung  können  verschiedenster  Art  sein. 
Unter  den  Giften,  die  schnell  eine  Leberverfettung  hervorrufen,  sind  ja  z.  B. 
Phosphor  und  Phloridzin  sehr  bekannt.  Ebenso  bekannt,  aber  mehr  als 
chronisch  wirkende  Noxe,  ist  der  Alkohol. 

Eine  größere  praktische  Bedeutung  beanspruchen  die  Intoxicationen 
durch  Stoffwechselproducte  der  Bacterien,  die  auch  zur  Leberverfettung 
führen  können.  Als  Paradigma  möchte  ich  Ihnen  die  septische  —  oder 
besser  —  toxische  Diphtherie  erwähnen,  wo  allerdings  eine  durch  Herz- 
schwäche bedingte  Stauungsleber  complicierend  hinzutreten  kann. 

Für  das  Säuglingsalter  kommen  als  wesentliche  Ursachen  für  die 
Leberverfettung  Ernährungsstörungen  in  Betracht,  Ernährungsstörungen  im 
weitesten  Sinne.  Sei  es,  daß  es  sich  um  Unterernährung  handelt,  sei  es,  daß 
chronische  Processe  im  Verdauungstractus  sich  abspielen  oder  sei  es  endlich, 
daß  acut  einsetzende  Enteritiden  oder  Enterokatarrhe  vorliegen.  Besonders 
die  sogen,  toxischen  Enterokatarrhe,   auf  die  in  letzter  Zeit  Salge  wieder- 
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holt  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  haben  dia  Eigenschaft,  schnell  zu  einer 
Fettleber  za  führen,  die  man  gewissermaßen  anter  seinen  Augen  entstehen 
sehen  kann. 

Nach  den  umfassenden  experimentellen  Untersuchungen  Rosen felds 
haben  wir  in  der  Leberverfettung  eine  Fettinfiltration  ^  einen  Import  von 
Depotfett  in  die  Leber,  vor  uns;  keine  Fettdegeneration,  das  heißt  keine 
Entstehung  von  Fett  in  loco.  Bosenfeld  nimmt  dabei  an,  daß  an 
Stelle  des  Kohlenhydrats  der  Leber,  des  Gljcogens,  Fett  einwanderte^ 
eine  Auffassung,  die  in  neuester  Zeit  auch  durch  Mohr  experimentell  er- 
härtet wurde. 

Das  Depotfett  des  Säuglings  wurde  —  ich  will  nur  die  wesentlichen 
Arbeiten  erwähnen  —  von  Knöpfelmacher,  als  er  den  Ursachen  des  Fett- 
sklerems  nachging,  untersucht.  Er  fand  dabei,  daß  mit  zunehmendem  Alter 
der  Schmelzpunkt  des  Fettes  sich  erniedrigt,  so  daß  er  beispielsweise  bei 
einem  7  Wochen  alten  Kinde  bei  28 — 30^,  bei  einem  Kinde  von  6  Monaten 
bei  25«  liegt. 

Die  Schmelzbarkeit  des  Fettes  hängt  aber  von  seinem  Gehalt  an  Oel- 
sänre  ab,  so  daß  füglich  mit  dem  Niedrigerwerden  des  Schmelzpunktes  die 
Menge  der  Oelsäure  ansteigen  muß.  Man  bedient  sich  daher  zur  Unter- 
scheidung verschiedener  Fette  der  Bestimmung  ihres  Gehaltes  an  Oelsäure. 
Dieser  wird  durch  das  Jodbindungsvermögen  gemessen;  d.h.  die  sogen.  Jod- 
zahl gibt  die  Menge  der  Oelfettsäure  an. 

Thiemich  hat  diese  Zahl  schon  für  eine  Reihe  von  fettig  entarteten 
Säaglingslebem  bestimmt.  Er  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  daß  die  Jod- 
zahl des  Leberfettes  höher  als  die  des  Depotfettes  ist.  Seiner  Ansicht  nach 
spricht  dies  nicht  gegen  eine  Fettinfiltration;  denn  nur  der  restierende 
Teil  des  Depotfettes  ist  ärmer  an  Oelsäure,  und  der  ölsäurereichere  hat  die 
Wanderung  in  die  Leber  vollzogen. 

Ich  habe  am  Dresdener  Säuglingsheim  eine  Anzahl  von  Fettlebern  dort 
verstorbener  Säuglinge  chemisch  in  Bezug  auf  die  Menge  der  Oelsäure  unter- 
sucht. Ein  Teil  meiner  Untersuchungen  ging  auch  mit  der  entsprechenden 
Bestimmung  des  Depotfettes,  aus  dem  Unterhautfettgewebe  entnommen,  einher. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  verehrten  ehemaligen  Chef, 
Herrn  Prof.  Dr.  Schloßmann,  für  seine  Anregung  zu  diesen  Unter- 
suchungen auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

Die  Methodik  derselben  war  die  übliche:  Extraction  mit  im  Soxhlet, 
Zusatz  von  Sublimat-Jodlösung  zum  abgewogenen  gelösten  Fett.  Das  über- 
schüssige Jod  wurde  mit  Thiosulfat  zurücktitriert. 

Auf  eine  Vergleichung  der  gefundenen  Werte  für  die  Jodzahl  des 
Depotfettes   mit  denen  für  das  Leberfett  will  ich  hier  nicht  eingehen,   da 
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hierüber  an  anderer  Stelle  berichtet  werden  soll.  Ea  sei  nur  karz  erwähnt, 
daß  sie  im  wesentlichen  mit  den  Resultaten  von  Thiemich  übereinstimmen. 
Es  handelt  sich  bei  meinen  Fällen  um  zwei  Omppen :  die  erste,  kleinere, 
umfaßt  Fälle,  bei  denen  wir  eine  allmähliche  Entstehung  der  Leberverfettung 
annehmen  müssen  in  der  Art,  daß  dieselbe  Schädlichkeit  die  Depots  des 
Organismus  und  des  Glycogendepots  der  Leber  schwinden,  und  letzteres  durch 
Fett  ersetzen  ließ.  Es  handelt  sich  da  natürlich  um  Säuglinge,  deren  Körper- 
gewicht weit  unter  der  Norm  liegt. 


Gew. 

Diagnose 

Jod-Z 

1.  Anders 

8  Wochen 

1800 

Frühgeb. 

50,4 

2.  Skalla 

27«  Mon. 

2420 

Atrophie 

54,8 

3.  Ulrich 

4V«     . 

2850 

s 

58,8 

Die  andere  größere  Gruppe  umfaßt  Fälle,  wo  man  die  acute  Ein- 
wirkung toxischer  Substanzen  —  bis  auf  einen  Fall  von  Sepsis  sind  es 
enterogene  —  als  Ursache  der  Verfettung  annehmen  muß. 


Diagnose 

Jod-Z 

4.  Forker 

1  Mon. 

Sepsis 

59,4 

5.  Menzel 

17«  Mon. 

tox.  Enterokatarrh 

59.1 

6.  Schreiber 

8 

Enter.  acnta 

61,8 

7.  Wiecke 

47«     . 

S                    B 

59,5 

8-  Töpfer 

6 

tox.  Enterokatarrh 

71,0 

9.  Rariach 

6        . 

Enter.  follicul. 

60,0 

0.  Naumann 

7 

tox.  Enterokatarrh 

59,7 

Ein  Blick  auf  diese  Zahlen  lehrt  ohne  weiteres,  daß  bei  toxisch  ent- 
standener Leberverfettung  das  Fett  reicher  an  Oelsäure  ist  als  bei  Verfettung 
im  relativen  Hungerzustand.  Dies  ist  in  so  hohem  Maße  der  Fall,  daß  die 
Jodzahlen  der  —  sagen  wir  toxischen  —  Fettlebern  auch  beim  jungen  Säug- 
ling, der  doch  ölsäureärmeres  Fett  besitzt,  absolut  höher  sind  als  die  der 
Hungerfettlebern  älterer  Säuglinge. 

Im  Falle  9,  bei  dem  Ihnen  die  Höhe  der  Jodzahl  wohl  schon  auf- 
gefallen ist,  handelt  es  sich  um  einen  sehr  acuten,  toxischen  Froceß  und 
um  ein  Kind  mit  gutem  Fettdepot,  das  Körpergewicht  betrug  5020  g. 

Es  scheint  also,  als  ob  beim  Säugling  die  Art  der  Leberverfettung 
wesentlich  von  der  Art  ihrer  Ursache  abhängt,  daß  bei  toxischen  Processen 
viel  mehr  leicht  schmelzbares  Fett  einwandert  als  sonst,  vielleicht  sogar  in 
einem  gewissen  Abhängigkeitsverhältnis  von  der  Art  resp.  Schwere  des  be* 
treffenden  Processes. 
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Arbeiten  ans  der  Klinik  für  Kinderkrankheiten  von 
Prof.  N.  Korsakoff  in  Moskan. 

XIX. 

Beiträge  zur  Lehre  des  Drüsenfiebers. 

Von 

Professor  Dr.  N.  S.  Korsakoff  (Moskau). 

(Schluß.) 

Aetiologie. 

Wenn  gleich  nach  dem  Erscheinen  der  Pfeifferschen  Arbeit  eine 
ganze  Beihe  TOn  Beobachtungen  über  das  Drüsenfieber  bekannt  geworden, 
ist  die  Aetiologie  desselben  noch  immer  unaufgeklärt  und  die  von  mir  im 
Jahre  1888  geäußerten  Bedenken  an  die  Selbständigkeit  dieser  Form,  welche 
damals  noch  nach  Filatow  idiopathiotische  Anschwellung  der  cervicalen 
Drüsen  benannt  wurde,  ist  bis  heute  noch  in  Kraft  geblieben.  In  der  Tat, 
anch  bis  hierzu  wissen  '  wir  noch  nicht,  ob  man  das  Drüsenfieber  als  eine 
Krankheit  sui  generis,  d.  h.  als  eine  selbständige  Form,  welche  sich  unter 
dem  Einfluß  eines  bestimmten,  nur  diese  Form  allein  veranlassenden  in* 
ficierenden  Agens  entwickelt,  oder  ob  es  zulässig,  daß  sie  sich  unter  dem 
Einfluß  des  inficierenden  Agens  irgend  einer  bereits  bekannten  Erankheits- 
form  entwickelt  and  nur  eine  eigenartige  Form  der  Einwirkungserscheinung 
dieses  Agens  darstellt,  oder  ob  man  sie  selbst  schließlich  als  Folge  der  Ein- 
wirkung nicht  eines,  sondern  verschiedener  inficierenden  Agentien  zu  be* 
trachten  hat,  halten  soll. 

Ich  will  nun  das  Hauptsächlichste  von  dem,  was  uns  über  die  Aetio- 
logie des  Drüsenfiebers  aus  der  Literatur  bekannt,  sowie  auch  die  Resultate 
meiner  eigenen  Beobachtungen  anf&hren. 

Von  ätiologischen  Momenten  sollen  allem  zuvor  nur  diejenigen,  welche 
mehr  oder  weniger  die  Prädisposition  zu  der  Krankheit  bedingen,  berück- 
sichtigt werden.  Was  den  Einfluß  des  Alters  anbelangt,  so  kommt  das 
Drüsenfieber,  soweit  aus  den  vorhandenen  Mitteilungen  zu  ersehen  ist,  bei 
Kindern  im  allgemeinen  häufiger  als  bei  Erwachsenen  vor,  wenngleich  man 
loch  bei  den  letzteren,  wie  einige  Beobachtungen  es  lehren,  und  zwar  nicht 
so  selten,  eine  Form  mit  genau  demselben  Symptomencomplex  wie  beim 

Drüsenfieber  der  Kinder  antrifft.    Bereits  in  der  Pfeifferschen  Arbeit  ist 
ArchiT  flkr  KindeTheiUrande.    XLn.  Bd.  13 
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die  Erkrankung  eines  16jährigen  Jünglings,  welcher  fast  gleichzeitig  mit 
seinen  beiden  jüngeren  Brüdern  und  einer  10jährigen  Schwester  an  Drüsen- 
fieber litt,  notiert.  Fälle  von  Erkrankungen  bei  Erwachsenen  wurden  dar- 
auf von  ShbanowO,  Tschaikowsky,  Donkin*),  Fischer'),  CouttsO, 
Oalvagni'),  RousseP),  Tscbigajew,  Botschkowsky  und  Durno') 
angeführt.  Tschigajew  und  Botschkowsky  haben  sogar  über  eine 
ziemlich  große  Anzahl  Erwachsener,  die  am  Drüsenfieber  krank  gewesen 
waren,  berichtet.  So  notiert  Tschigajew  35  solcher  Fälle  und  Botsch- 
kowsky, der  eine  Reihe  Ton  Erkrankungen  im  Tobolskischen  Reserve- 
bataillon  beobachtet  hatte,  beschreibt  im  ganzen  54  Fälle  von  Drüsenfieber, 
von  denen  sich  50  auf  Soldaten  und  nur  4  auf  Zöglinge  der  Musikschule 
des  Bataillons  beziehen.  Ich  selbst  habe  in  jüngster  Zeit  bei  einer  24  a.  n. 
Dame  Drüsenfieber  beobachtet,  das  auch  der  sie  behandelnde  Arzt  als  solches 
diagnosticierte.  Das  Leiden  war  durch  eine  acute  Nephritis,  die  nach  Ab* 
lauf  eines  Monats  vollständig  schwand,  compliciert.  Irgendwelche  Anhalts- 
punkte für  einen  larvierten  Scharlach  lagen  allem  Anscheine  nach  nicht  vor 
und  2  Kinder  der  Patientin,  die  in  derselben  Wohnung  sich  befanden  und 
nicht  genügend  isoliert  waren,  blieben  vollständig  wohl. 

Wenn  auf  Grund  der  einschlägigen  Literaturangaben  das  Drüsenfieber 
auch  nicht  als  eine  Krankheit,  die  dem  Kindesalter  ausschließlich  eigen  ist, 
angesehen  werden  kann,  so  unterliegt  es,  auf  dieselben  Angaben  basierend, 
keinem  Zweifel,  daß  das  Drüsenfieber  bei  Kindern  dennoch  viel  häufiger  als 
bei  Erwachsenen  vorkommt.  Betreffs  der  Frage,  in  welcher  Periode  des 
Kindesalters  die  Prädisposition  zur  Krankheit  am  stärksten  ist,  läßt  sich, 
wenn  man  nach  dem,  wie  Pfeiffer  seine  Arbeit  über  Drüsenfieber  beginnt: 
,Sie  werden  zu  einem  Kinde,  nehmen  wir  an  von  5,  6  oder  8  Jahren,  ge- 
rufen u.  s.  w.',  urteilen  soll,  dasselbe  am  häufigsten  nicht  im  frühesten 
Kindesalter  beobachtet.  In  dieser  Hinsicht  stimmt  die  Mehrzahl  der  Autoren 
mit  ihm  überein.  So  beziehen  sich  v.  Starks  Beobachtungen  auf  Kinder 
zwischen  2  und  8  Jahren,  die  Raucbfußschen  auf  ein  4-  und  Gjähriges, 
Protasows  auf  4— 9jährige,   Hörscbelmanns  auf  Kinder  von  1  Jahr 


*)  Medicinskoje  Obosrenije  1894,  Nr.  26,  p.  900. 

»)  Lancet  1897,  28.  Jan.,  p.  274. 

')  Ibidem. 

*)  Ibidem  80.  Jan.,  p.  346. 

^)  Clinica  med.  Bd.  3,  p,  44.  Referat  im  «Jahresbericht  über  die  Leistungen 
und  Fortschritte  der  gesamten  Medicin*  1897,  S.  661. 

^  Philadelph.  rep.  17.  April.  Referat  in  „Biblioteca  Wratscha*  1899, 
Nr.  1,  8. 14. 

^)  Brit.  med.  Joum.  1900,  Nr.  10,  p.  1373. 
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9  Monaten  bis  zn  14  Jahren;  unter  den  16  Fällen,  die  letzterer  Autor  an- 
führt, war  nur  ein  Patient  unter  4  Jahren;  Durnos  Patienten  standen  im 
Alter  von  2^3 — 13  und  Fideles  von  2 — 8  Jahren.  Es  liegen  jedoch  Mit- 
teünngen  über  Drüsenfieber  auch  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  vor. 
So  war  der  jüngste  Patient  von  J.  Park  West,  der  96  F&lle  von  Drüsen- 
fieber anfuhrt,  nur  7  Monate,  der  älteste  13  Jahre  alt.  Fälle  von  Drüsen- 
fieber bei  Kindern  des  ersten  Lebensjahres  wurden  auch  von  anderen  Autoren 
angegeben.  San d all  0  z*  B.  berichtet  über  die  Erkrankung  eines  6monat- 
lichen  Kindes.  Einige  Fälle  von  Drüsenfieber  im  ersten  Lebensjahre  be- 
obachtete auch  Tschaikowskj.  Letzterer  hatte  7  Patienten,  die  das  erste 
Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  hatten,  3  Patienten  zwischen  1  und  5  Jahren, 
i  zwischen  5  und  8,  1  zwischen  9  und  12  Jahren  und  9  erwachsene  Patienten. 
In  den  Beobachtungen  von  Oomby,  die  auch  betreffs  der  Symptomatologie 
von  den  Beobachtungen  anderer  Autoren  sich  etwas  unterscheiden,  finden 
wir  eine  Abweichung  auch  in  Bezug  auf  das  Alter  der  Patienten.  Im  Gegen- 
satz zu  dem,  was  die  Mehrzahl  der  Autoren  beobachtet,  trat  das  Drüsen- 
fieber in  Combys  Fällen  am  häufigsten  bei  kleinen  Kindern,  nämlich  im 
Alter  zwischen  6  und  30  Monaten,  auf.  Li  einem  seiner  Fälle  war  das 
Kind,  das  seiner  Diagnose  nach  am  Drüsenfieber  erkrankte,  nur  8  Monate 
alt.  So  stehen  auch  in  Bezug  auf  das  Alter  der  Patienten  die  Beobachtungen 
Combys  denen  von  Neu  mann  nahe. 

Was  meine  eigenen  Beobachtungen  anbetrifft,  so  hatte  ich  im  ersten 
Lebensjahre  nur  einen  einzigen  6monatlichen  Patienten,  bei  dem,  dem  An- 
schebe  nach,  Drüsenfieber  zu  diagnosticieren  ich  mich  berechtigt  sah. 

Bei  S.,  dem  einzigen  Kinde  in  der  Familie,  das  künstlich  auf  erzogen, 
ziemlich  wohlemährt,  jedoch  etwas  bleich  war,  Spuren  von  Rachitis  auf- 
wies und  an  chronischen  Verstopfungen  litt,  stieg  die  Temperatur  plötzlich 
bis  39'  an;  Allgemeinbefinden  etwas  deprimiert,  Erbrechen  und  Tags  dar- 
auf Anschwellen  der  Drüsen  beiderseits  am  oberen  Drittel  des  Kopfnickers 
und  hinter  dem  ünterkieferwinkel ;  weder  der  geringste  Husten  noch  Schnupfen ; 
der  Rachen  war  nicht  gerötet,  keinerlei  Hinweise  auf  irgend  ein  Ohrleiden. 
Während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  keinerlei  Veränderungen  an  den 
inneren  Organen,  mit  Ausnahme  einer  unbedeutenden. Milzvergrößerung.  Die 
Temperatur  fiel  am  9.  Tage,  worauf  auch  die  Drüsen  abzunehmen  begannen. 
Keiner  in  der  Familie  litt  um  diese  2^it  an .  irgend  einer  Halskrankheit. 
Weder  Exanthem  noch  Desquamation  an  den  Hautdecken.  Im  Urin  kein 
Eiweiß. 

Außer  diesem  Patienten  hatte  ich  unter  meinen  29  Kranken,  die  ich 


0  Lancet  1897,  13.  Febr.,  p.  483. 
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in  dieser  Arbeit  in  Betracht  gezogen,  8  im  2.  und  8.  Lebensjahr,  16  zwischen 
3  und  8  und  4  Patienten  zwischen  8  und  16  Jahren. 

Es  läßt  sich  schwerlich  irgend  etwas  Bestimmtes  über  den  Einfloß  des 
Geschlechts  auf  die  Pr&disposition  zum  Drüsenfieber  sagen.  Gomby  kommt 
zum  Schluß,  daß  das  Geschlecht  hierbei  keine  merkbare  Bolle  spielt.  Zu 
demselben  Besultate  gelangt  auch  Gourichon');  meine  eigenen  Beobach- 
tungen bestätigen  dies  ebenfalls.  Unter  meinen  29  Patienten  befanden  sich 
15  Knaben  und  14  Mädchen.  In  manchen  Veröffentlichungen  findet  man 
eine  bedeutende  Präyalenz  der  am  Drüsenfieber  erkrankten  Knaben  den  von 
dieser  Krankheit  betroffenen  Mädchen  gegenüber.  So  waren  unter  Hörschel- 
manns 16  Patienten  10  Knaben  und  6  Mädchen.  Bei  Kissel  (nach  einem 
Vortrag  in  der  Moskauer  Pädiatrischen  Gesellschaft  und  in  den  Jahres- 
berichten des  01ga*Kinderspitals  fär  die  Jahre  1892,  1894,  1895  und  1897) 
betrug  die  Zahl  der  Knaben  16,  die  der  Mädchen  8. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Konstitution  des  Kranken  irgend 
einen  Einfluß  auf  die  Prädisposition  zu  Drüsenfiebererkrankungen  habe,  liegen 
einstweilen  keine  genügenden  Daten  yor.  Es  stehen  uns  jedoch  einige  Hin- 
weise zur  Verfügung,  daß  verschiedene,  den  Organismus  schwächende  Momente 
die  Erkrankung  begünstigen.  Das  sind:  schlechte  Ernährung  der  Kinder, 
verschiedene  Krankheitszustände,  Gastroenteritiden  (Combj),  wie  auch  einige 
acute  Infectionskrankheiten ,  z.  B.  Masern,  AbdominaltTphus,  Influenza.  In 
einem  der  von  mir  angeführten  Fälle  konnte  die  katarrhalische  Pneumonie, 
nach  welcher  das  Drüsenfieber  beim  Kinde  auftrat,  die  Rolle  eines  solchen 
Momentes  spielen.  Manche  Autoren  (Jackson  u.  a.)  nehmen  an,  daß  Ver- 
stopfungen auf  die  Entwicklung  dieser  Form  von  Drüsenfieber  Einfluß  haben 
können. 

Der  Erkältung  wird  ebenfalls  eine  gewisse  Bedeutung  in  der  Ent- 
wicklung des  Drüsenfiebers  zugeschrieben  (Comby,  Gourichon).  Wenn- 
gleich ich  einen  solchen  Einfluß  der  Erkältung  nicht  vermerken  konnte,  muß 
ich  dennoch  darauf  aufmerksam  machen,  daß  man  das  Drüsenfieber  während 
der  kalten  Jahreszeit  öfters  als  während  der  warmen  beobachtet.  Von  meinen 
29  Fällen  kommt  einer  auf  den  Mai,  einer  auf  den  Juni,  einer  auf  den  Juli 
und  2  auf  den  August,  und  zwar  auf  das  Ende  des  Monats,  wo  es  bereits 
kühl  zu  werden  begann.  Die  übrigen  24  Fälle  beobachtete  ich  ungeflihr 
gleichmäßig  im  Winter,  Herbst  und  zu  Anfang  des  Frühlings.  Urteilt  man 
nach  den  von  anderen  Autoren  veröffentlichten  Fällen,  in  welchen  der  Monat 
der  Erkrankung  angegeben,  so  kommt  man  zum  Schluß,  daß  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Krankheit  nicht  in  der  warmen   Jahreszeit  beobachtet 


^)  Essai  sur  le  fi^vre  ganglionnaire.    Paris  1895. 
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imrde,  und  webt  Park  West  direct  darauf  hin,  daß  er  im  Verlaufe  yon 
3  Jahren  die  Krankheit  während  der  kühlen  Monate  auftreten  sah.  Filatow 
Tennerkt  auch  den  Einfluß  der  kalten  Jahreszeit  und  behauptet,  daß  das 
Drüsenfieber  im  Herbst  und  Winter  bedeutend  häufiger  vorkommt  als  im 
Sommer.  Die  Drüsenfieberepidemie,  welche  Durno  beschrieben,  fand  im 
Januar,  Februar  und  März  des  Jahres  1900  statt. 

Schwerlich  läßt  es  sich  bezweifeln,  daß  man  es  beim  Drüsenfieber  mit 
einer  oder  yielleicht  einigen  Krankheitsformen  infectiösen  Ursprungs  zu  tun 
hat.  Das  resultiert  offenbar  aus  den  zahlreichen  Mitteilungen  über  solche 
Falle,  wo  einige  Mitglieder  einer  und  derselben  Familie  ungefähr  zur  selben 
Zeit  am  Drüsenfieber  erkrankten.  So  teilte  bereits  Pfeiffer  über  4  Fälle 
Ton  gleichzeitigen  Erkrankungen  in  einer  Familie  mit;  y.  Stare k  berichtet 
über  Erkrankung  zweier  Kinder  in  einer  Familie;  dasselbe  finden  wir  auch 
in  den  Arbeiten  von  Rauchfuß,  Protassow  und  Mammow^.  Hörschel- 
mann beschreibt  die  Erkrankung  von  4  Kindern  in  einer  und  derselben 
Familie,  Roussel  von  4  Kindern  und  einem  Erwachsenen.  Hesse  be« 
obachtete  in  einer  Familie  3  Patienten,  bei  denen  sich  eine  Nephritis  ent* 
wickelte.  Fälle  von  gleichzeitiger  Erkrankung  zweier  oder  mehrerer  Mit- 
glieder einer  Familie  kommen  auch  bei  anderen  Autoren  vor. 

Unter  meinen  29  Patienten  gehörten  nur  2  einer  und  derselben  Familie 
an  und  waren  gleichzeitig  erkrankt.  Außerdem  waren  in  der  Familie  eines 
Arztes,  in  der  ich  einen  typischen  Fall  von  Drüsenfieber  beobachtet  hatte, 
bald  darauf  noch  4  gleichartige  Fälle  bei  den  übrigen  Kindern  aufgetreten; 
letztere  habe  ich  jedoch  persönlich  nicht  gesehen,  da  sie  der  Vater  selbst 
behandelte« 

Einige  Autoren  beschreiben  sogar  ganze  Epidemien  von  Drüsenfieber. 
So  berichtete  Park  West  in  der  New  Yorker  medizinischen  Akademie  über 
eine  Epidemie,  die  im  Frühling  1893  begonnen  und  erst  im  Frühling  1896 
endete.  Im  ganzen  waren  während  dieser  Epidemie  96  Kinder  in  43  Familien 
erkrankt.  Dr.  Botschkowskj  beobachtete  eine  ganze  Reihe  von  Er- 
krankungen, eine,  wie  er  sich  ausdrückt,  „fast  wirkliche  Epidemie  von 
Drüsenfieber*  unter  den  Soldaten  des  Tobolskischen  Reservebataillons.  Hin- 
weise über  Epidemien  von  Drüsenfieber  finden  sich  auch  in  den  Mitteilungen 
von  Durno,  Fedele  und  in  jüngster  Zeit  bei  B 7 e r s ').  Auf  Grund  meiner 
eigenen  Beobachtungen  muß  ich  ebenfalls  bemerken,  daß  in  manchen  Jahren 
das  Drüsenfieber  viel  häufiger  vorkommt  als  sonst.  Einer  ziemlich  beträcht- 
lichen Anzahl  von  Fällen  begegnete  ich  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1900 


')  Protokoll  des  Eaukadscben  Aerztevereins  1891,  Nr.  12. 

')  Brit  med.  Joum.  1904,  Nr.  22,  p.  71  und  Lancet  1904,  Nr.  4193,  p.  84. 
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nnd  in  der  ersten  von  1901.  Von  einigen  Kollegen  hörte  ich,  daß  auch  sie 
tun  diese  Zeit  ziemlich  oft  Fälle  von  Drüsenfieher  antrafen.  Es  sei  noch 
hemerkt,  daß  ich  5  von  den  7  beschriebenen  Fällen,  in  denen  eine  Nephritis 
hinzutrat,  gerade  während  dieser  Periode  beobachtete. 

Betreffs  der  Dauer  der  Incubationsperiode  beim  Drüsenfieber  wissen  wir 
einstweilen  noch  sehr  wenig.  Auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen  denkt 
Hörschelmann,  daß  die  Dauer  der  Incubationsperiode  durchschnittlich 
8 — 10  Tage  währt  und  sie  Schwankungen  von  5 — 15  Tagen  unterliegen 
kann.  In  einer  seiner  Beobachtungen  war  zwischen  der  Erkrankung  zweier 
Kinder  einer  und  derselben  Familie  ein  Monat  verstrichen.  Nach  Angaben 
Bjers  währte  das  Incubationsstadium  5 — 7  Tage. 

Wenn  siuch  auf  Grund  einschlägiger  Beobachtungen  der  infectiöse  Ur- 
sprung des  Drüsenfiebers  wohl  kaum  bezweifelt  werden  kann,  so  ist  ander- 
seits die  Frage,  ob  wir  es  bei  dieser  Form  zweifelsohne  mit  einer  AUgemein- 
infection  zu  tun  haben,  oder  ob  es  sich  nur  um  eine  locale  Infection,  bei 
welcher  der  in  den  Organismus  eingedrungene  Infectionsstoff  nur  bis  zu  den 
cervicalen  Lymphdrüsen  gelangt  und  hier  stehen  bleibt,  so  daß  keine  All- 
gemeininfection  zu  stände  kommt,  handelt,  noch  unentschieden,  lieber  diesen 
Punkt  differieren  die  Meinungen.  Pfeiffer  ist  offenbar  der  Ansicht,  daß 
wir  es  beim  Drüsenfieber  mit  einer  AUgemeininfection  zu  tun  haben,  die- 
selbe Meinung  vertreten  auch  Heubnerund  einige  andere,  v. Starck  nimmt 
an,  daß  der  Krankfaeitsstoff  in  einigen  Fällen  nur  ein  locales  Leiden  hervor- 
rufen, während  es  in  anderen  zu  einer  AUgemeininfection  kommen  kann. 
Comby  vermutet,  daß  man  es  beim  Drüsenfieber  mit  einem  infectiösen 
Proceß,  der  an  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle  beginnt  und 
sich  vermittels  der  Lymphbahnen  bis  zu  den  ersten  auf  seinem  Wege  be- 
findlichen Lymphdrüsen  fortpflanzt,  zu  tun  hat.  Nur  in  Ausnahmef^len 
schreitet  der  Proceß  noch  tiefer  fort.  Dieselbe  Ansicht  teilt  auch  Gombys 
Schüler,  Gourichon.  Selbstverständlich  sprechen  derartige  Beobachtungen, 
bei  denen  man  außer  den  Oervicaldrüsen  auch  noch  andere  (Axillar-,  Inguinal-, 
Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen)  vergrößert  gefunden  hat,  zu  Gunsten  dessen, 
daß  beim  Drüsenfieber  auch  eine  AUgemeininfection  möglich  ist.  Zu  dieser 
Gruppe  gehören  auch  die  Beobachtungen  von  Tschaikowsky,  Olinsky, 
Deplats,  Park  West  und  Belloti.  Auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
sehe  ich  mich  zur  Schlußfolgerung  berechtigt,  daß  wir  es  wenigstens  in 
einigen  Fällen  von  Drüsenfieber  mit  einer  AUgemeininfection  zu  tun  haben ; 
dafür  sprechen  sowohl  die  Obductionsresultate  des  Knaben  S.  L.,  bei  dem 
nicht  nur  die  Cervical-,  sondern  auch  die  Mesenterial-,  Bronchial-  und  in 
geringerem  Masse  die  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  0  vergrößert  waren,  sowie 

^)  In  der  allerletzten  Zeit  beobachtete  ich  (in  der  Ambulanz  des  Chludow- 
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auch  die  Besoltate  der  bacteriologischen  Untersuchung  bei  diesem  und  noch 
2  anderen  Kranken.  Von  diesen  Untersuchungen  wird  übrigens  noch  später 
die  Rede  sein.  Für  die  Behauptung  aber,  daß  in  allen  Fällen  von  Drüsen- 
fieber eine  Allgemeininfection  vorliege,  habe  ich  jedoch  keinerlei  Anhalts- 
pnnkte. 

In  Betreff  der  Eintrittsstelle,  durch  die  der  Infecüonsstoff  in  den 
Organismus  gelangt,  sind  die  Ansichten  der  Autoren  nicht  ganz  einstimmig. 
Nur  sehr  wenige  jedoch  pflichten  Jackson  bei,  nämlich  daß  die  Infection 
des  Organismus  beim  Drüsenfieber  vom  Darmkanale  aus  stattfinde,  wozu  die 
bei  den  Patienten  beobachtete  Obstipation  beitrage.  Da  jedoch  beim  Drüsen- 
fieber die  Untersuchung  hauptsächlich  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sogar 
ansschließlich  eine  Anschwellung  der  Gervicaldrüsen  ergibt,  so  ist  betreffs 
der  Eintrittspforte  der  Infection  beim  Drüsenfieber  die  Ansicht  weit  mehr 
verbreitet,  daß  der  Infectionsstoff  durch  die  Schleimhaut  des  Rachens  oder 
des  Schlundes  eindringt.  So  weit  mir  bekannt,  ist  von  Rauch  fuß  zuerst 
die  Vermutung,  daß  die  Infection  beim  Drüsenfieber  vom  Nasenrachen- 
räume aus  statthabe,  ausgesprochen  worden.  Fast  gleichzeitig  gelangten  zu 
demselben  Schluß  v.  Starck  ^)  und  darauf  auch  einige  andere  (Wil- 
liams*), Galli')  u.  a.).  Comby  undQourichon  sind  der  Meinung,  daß 
der  Infectionsstoff  beim  Drüsenfieber  von  der  Schleimhaut  der  Mund-  und 
BachenhOhle  aus  sich  verbreite.  Da  jedoch  bei  dieser  Krankheit  hauptsäehlich 
die  Drüsen  am  Musculus  sternocleidomastoideus  anschwellen,  so  meint  Oalli, 
daß  die  Drüse  als  Infectionseintrittspforte  beim  Drüsenfieber  anzusehen  ist, 
da  sie  vermittels  der  Lymphgefäße  mit  den  Gl.  retropharyngeales  und  diese 
ihrerseits  mit  den  am  Kopfnicker  liegenden  Drüsen  in  Verbindung  steht.  Ich 
meinerseits  kann  nur  denjenigen  beipflichten,  die  diesen  oder  jenen  Abschnitt 


sehen  Kinderspitals)  einen  7jährigen  Knaben,  bei  welchem  außer  ausgesprochener 
iDtumescenz  der  Gervicaldrüsen  im  Bereiche  des  oberen  Drittels  des  Muse,  stemo- 
cleidomastoidens  und  solcher  beiderseits  an  den  ünterkieferwinkeln,  auch  die 
Axillar*  and  InguinaldrOsen  deutlich  vergrößert  waren.  Nach  etwa  2Vt  Wochen, 
▼on  Beginn  der  Krankheit  an  gerechnet,  als  nur  unbedeutende  Spuren  der  intumes- 
eierten  Gervicaldrüsen  noch  übrig  geblieben,  waren  auch  die  vergrößerten  Axillar- 
nnd  Inguinaldrüsen  fast  ganz  verschwunden.  Das  Drüsenfieber  war  durch  eine 
Nephritis  compliciert.  Irgendwelche  Hinweise  auf  Scharlach  waren  nicht  zu 
eruieren. 

*)  Es  kUngt  etwas  sonderbar,  wenn  Moussous  (Revue  mensuelle  des  ma- 
ladies  de  Tenfanoe  1898,  Tome  XI,  pag.  24),  Gomby,  Gourichon,  Williams 
r.  Starck  die  Aeußerung  in  den  Mund  legen,  daß  das  DrQsenfieber  als  Folge  einer 
Intoxication  von  Seiten  des  Darms  auftritt. 

*)  The  Lancet  1897,  16.  Jan.,  p.  160. 

*)  Gazzetta  medica  di  Torino  1900,  Nr.  11  u.  12  (Referat  nach  dem  Jahrb. 
f.  KinderheUk.  1900,  8.  287). 
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der  Schlund-,  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  als  Infectionspforte  ansehen. 
Zu  Gunsten  einer  solchen  Vermutung  spricht  sowohl  die  Localisation  der 
intumesciertw  Drüsen  als  auch  einige  andere  Krankheitserscheinungen,  die 
bei  den  Patienten  beobachtet  werden,  nämlich  Schmerz  beim  Schlucken  und 
Böte  der  Schlund-  und  Bachenschleimhaut.  Gewissermaßen  sprechen  zu 
Gunsten  einer  solchen  Voraussetzung  auch  solche  Fälle,  wo  wir  in  einer  und 
derselben  Familie  bei  einem  Patienten  eine  den  Symptomen  nach  Tollstftndig 
ähnliche  Erkrankung  wie  das  DrÜJBenfieber  antreffen,  bei  einem  anderen  hin- 
gegen genau  dieselbe  Form  nur  mit  unbedeutenden  Belägen  auf  den  Mandeln 
vorliegt;  wenn  wir  zuweilen  bei  der  Inspection  des  Bacbens  auch  keinerlei 
Krankheitserscheinungen  wahrnehmen,  so  spricht  dieser  Umstand  natürlich 
noch  nicht  gegen  das  Eindringen  der  Infection  aus  der  BachenhöUe,  da  in 
solchen  Fällen  Veränderungen,  die  der  Inspektion  schwer  zugänglich,  vor- 
handen sein,  aber,  wenn  sie  unbedeutend,  auch  leicht  übersehen  werden 
können.  Da  in  einigen  Fällen  von  Drüsenfieber  außer  den  Cervicaldrüsen, 
deren  Anschwellung  man  mit  dem  Eindringen  der  Infection  von  der  Rachen- 
höhle aus  in  Zusammenhang  bringen  könnte,  auch  einige  andere  Drüsen, 
z.  B.  die  Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen  anschwellen,  so  ließe  sich  viel- 
leicht an  das  Eindringen  der  Infection  von  der  Schleimhaut  des  Darms,  der 
Trachea  oder  der  Bronchien  aus  denken.  Ich  kann  aber  betreffs  dieses  nicht 
umhin,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  beim  Knaben  J.  S.,  bei  dem 
außer  den  Cervicaldrüsen  auch  die  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  an- 
geschwollen waren,  eine  viel  bedeutendere  Vergrößerung  tmd  Hyperämie  der 
Cervicaldrüsen  als  aller  übrigen  Drüsen  vorlag,  weshalb  auch  in  diesem 
Falle  die  Vermutung  über  das  Eindringen  der  Infection  von  der  Rachen- 
Schleimhaut  am  allerungezwungensten  erscheint.  In  Betreff  der  Frage ,  aus 
welchem  Teile  des  Rachens  die  Infection  in  den  Organismus  dringt,  steht 
es  mir  fern,  die  höchst  wahrscheinliche  Vermutung  Gallis  in  Bezug  auf  das 
sehr  mögliche  Eindringen  der  Infection  in  die  Luschkasche  Drüse  zu  ver- 
neinen, was  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Drüsenfieber  in  der  Tat  zu- 
treffen könnte;  ich  glaube  jedoch  nicht,  daß  dies  immer  der  Fall  ist  und 
daß  der  Infectionsstoff  auch  nicht  durch  andere  Teile  der  Rachenschleimhaut 
eindringen  könnte.  Tatsächlich  treffen  wir  beim  Drüsenfieber  sehr  häufig 
Anschwellungen  nicht  nur  in  der  Gegend  des  Musculus  sternocleidomastoideus, 
sondern  auch  am  Uuterkieferwinkel ,  wobei  diese  Drüsen  zuweilen  sogar 
stärker  geschwollen  sind,  als  die  am  Kopfnicker  gelegenen.  Außerdem 
schwellen  zuweilen  beim  Drüsen fieber,  worauf  bereits  bei  Besprechung  der 
Symptomatologie  hingewiesen,  die  Drüsen  am  Unterkieferwinkel  nur  allein 
an.  Ich  bin  der  Meinung,  daß  die  so  oft  bei  der  Untersuchung  an  Drüsen- 
fieber Erkrankter   anzutreffende  Röte   der  Mandeln,   der  Schleimhaut,    der 
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Gfanmenbögen  nnd  anderer  Teile  des  Rachens  und  Schlundes  ebenfalls  für 
die  Möglichkeit  des  Eindringens  des  Infectionsstoffes  auch  durch  diese  Teile 
und  nicht  durch  die  Luschkasche  Drüse  spricht. 

Wenn  wir  uns  nun  der  sehr  interessanten  Frage  über  den  Infections- 
stoff  des  Drüsenfiebers  selbst  zuwenden,  so  müssen  wir  natürlich  die  Frage 
anheilen:  wird  der  Symptomencomplex ,  der  den  Namen  Drüsenfieber  er- 
halten, durch  irgend  ein  besonderes  specifisch  inficierendes  Agens  henror- 
gerufen,  oder  ist  es  das  Einwirkungsresultat  eines  Mikroben,  der  auch  irgend 
eine  andere  mehr  oder  weniger  bekannte  Krankheitsform  hervorruft,  oder 
endlich  ob  dieser  Symptomencomplex  durch  verschiedene  inficierende  Agentien, 
die  entweder  noch  vollständig  unbekannt  sind  oder  die  zum  Teil  oder  ganz 
ZQ  solchen  gehören,  die  uns  bereits  bekannte  Krankheiten  zur  Folge  haben, 
Teranlaßt.  Je  nach  der  Beantwortung  dieser  Frage  müßten  wir  das  Drüsen- 
fieber entweder  als  selbständige  Krankheitsform,  oder  als  eine  eigentümliche 
Manifestation  irgend  einer  bereits  bekannten  Krankheitsform  betrachten,  oder 
endlich  mehrere  Formen  von  Drüsenfieber,  die  ihrer  Aetiologie  nach  ver- 
schieden sind,  anerkennen.  Die  Autoren  beantworten  diese  Frage  verschieden. 
Die  bacteriologischen  Untersuchungen,  von  denen  man  selbstverständlich  am 
ehesten  die  Lösung  der  Frage  über  das  inficierende  Agens  des  Drüsenfiebers 
erwarten  könnte,  geben  einstweilen  keine  bestimmte  Antwort,  so  daß  sehr 
Tiele  Autoren  bei  der  Entscheidung  der  Frage  über  das  inficierende  Agens 
tind  über  die  Selbständigkeit  des  Drüsenfiebers  sich  nicht  auf  die  bacterio- 
logischen Resultate  stützen,  sondern  auch  andere  Erwägungen  in  Betracht 
ziehen.  Pfeiffer  überläßt  die  Beantwortung  der  Frage  über  die  Selb- 
ständigkeit der  von  ihm  beschriebenen  Form  weiteren  Beobachtern;  ebenso 
&aßert  sich  auch  Bauch  fuß,  der  die  Eigentümlichkeit  des  klinischen  Bildes 
vermerkt.  Hörschelmann  ist  geneigt,  das  Drüsenfieber  als  eine  Krank- 
heit sui  generis  anzuerkennen.  Dieselbe  Ansicht  teilen  Hesse  und  einige 
Autoren. 

Nach  Meinung  anderer  ist  das  Drüsenfieber  durchaus  keine  selbständige 
Krankheitsform.  So  betrachten  sie  einige  nur  als  eine  eigenartige  Form  der 
Influenza.  Eine  solche  Ansicht  äußerte  Tschaikowsky  und  begründete 
sie  dadurch,  daß  1.  in  dem  Rayon,  wo  er  seine  Beobachtungen  anstellte  (in 
Ssosnowiczy),  gleichzeitig  mit  Drüsenfieber  auch  Fälle  von  Grippe  vor- 
kamen; kein  einziger  von  Scharlach  und  Masern  (mit  denen  man  also  die 
Krankheit  hätte  in  Zusammenhang  bringen  können),  2.  durch  die  Resultate 
der  von  ihm  angestellten  bacteriologischen  Untersuchungen,  die  bei  drei 
Patienten  im  Blute  und  bei  einem  im  Gewebe  der  Lymphdrüsen-Stäbchen, 
die  er  für  Influenzabacillen  annahm,  ergaben.  In  einem  jedoch  im  „Wratsch^ 
«rsehienenen  Referate  der  Tschaiko  wsky  sehen  Arbeit  finden  wir  die  sehr 
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zntrefiFende  BemerkuDg,  daß  seine  Entdeckung  unter  anderem  dadurch  viel 
einbüße,  da  er  leicht  mehrere  Generationen  von  Kulturen  des  von 
ihm  isolierten  Stäbchens  auf  gewöhnlichem  Agar  erhalten  hatte,  wogegen, 
wie  bekanntlich,  um  Generationen  von  Influenzakulturen  zu  gewinnen, 
zum  Agar  Blut,  Hämatin,  Eigelb  u.  a.  hinzugefugt  werden  muß.  In  Fftllen 
von  Drüsenfieber,  die  durch  Abscesse  der  Speicheldrüsen  compliciert  waren, 
fand  Tschaikowsky  im  entleerten  Eiter  andere  Microben,  nämlich  die 
Streptococcus  pyogenes  und  Staphjlococcus  aureus.  Filatow  sieht  im 
Drüsenfieber  auch  nur  eine  der  Grippe  verwandte  Form,  sowohl  deshalb, 
weil  die  Krankheit  im  Herbst  und  Winter,  wo  auch  Grippe  epidemisch 
herrscht,  viel  häufiger  bIs  im  Sommer  auftritt,  als  auch  darum,  weil  zu 
Beginn  der  Krankheit  alle  Autoren  fast  in  allen  Fällen  eine  leichte  katarrha- 
lische Affection  der  Nasen-  und  Bachenschleimhaut  beobachtet  haben.  Der 
gleichen  Meinung  ist  auch  Dr.  Schwartz,  der  das  Drüsenfieber  für  nichts 
anderes  als  eine  der  Manifestationen  der  Grippe  ansieht.  Ohne  zur  Bestäti- 
gung seiner  Ansicht  bacteriologische  Erhebungen  anzuführen,  stützt  er  die- 
selbe darauf,  daß  das  Drüsenfieber  häufiger  im  Herbst  und  Winter  vorkomme, 
oft  gleichzeitig  mehrere  Familienmitglieder  betreffe  oder  von  einem  gleich- 
zeitigen Erkranken  anderer  Familienmitglieder  an  irgend  einer  grippösen 
Form  begleitet  werde  und  mit  einigen  Symptomen,  die  auch  bei  der  Grippe 
vorkommen,  einhergehe:  Fieber,  leichte  katarrhalische  Erscheinungen, 
Schmerzen  in  den  Muskeln  und  in  den  Nervenstämmen  (?).  Da  die  Affection 
der  Organe  bei  der  Influenza  eine  sehr  mannigfaltige  ist,  hält  es  Schwartz 
für  unverständlich,  weshalb  man  zu  den  bereits  bekannten  Formen  der  In- 
fluenza auch  die  Drüsenform  nicht  hinzufügen  sollte.  Zur  Bestätigung  seiner 
Ansicht  macht  er  darauf  aufmerksam,  daß  er  in  seinen  Beobachtungen  eine 
Anschwellung  der  cervicalen  Lymphdrüsen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
katarrhalischer  Influenza  antraf.  Der  Franzose  Gallois^  meint  ebenfalls, 
daß  das  Drüsenfieber  nur  eine  der  Formen,  die  durch  die  Einwirkung  einer 
Infiuenzainfection  veranlaßt  wird,  darstellt.  Er  stützt  sich  ebenfalls  nicht 
auf  die  Ergebnisse  der  Bacteriologie,  sondern  führt  folgende  Beobachtungen 
aus  seiner  Praxis  an,  die  seines  Erachtens  das  Richtige  seiner  Auffassung 
bestätigen. 

In  einer  Familie  begann  die  Krankheit  bei  einem  2Vtjährigen  Knaben  mit 
starkem  Fieber,  ,das  vollständig  dem  ähnlich  war,  welches  bei  Grippe  vorkommt^ 
Tags  darauf  wurde  beim  Fat.  ein  leichter  grau  weißlicher  Belag  an  der  hinteren 
Rachen  wand  bemerkt,  am  nächstfolgenden  Tage  trat  der  Belag  auch  an  den  Mandeln 
auf,  wobei  auch  eine  Drüsenanschwellung  zu  beiden  Seiten  hinter  dem  Unterkiefer- 
Winkel  bemerkt  wurde.  Nach  Pinseln  des  Rachens  war  der  Belag  noch  am  selbigen 


')  Le  Bulletin  m^dical  1899,  Nr.  31,  S.  861. 
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Tage  Tenchwunden,  um  jedoch  Nachts  wieder  aufzutreten;  der  Belag  hielt  sich 
Doch  2  Tage,  worauf  beim  Fat.  eine  Drasenanschwellung  über  dem  Manubrium 
sterni  Tor  der  Lafbröhre  sich  einstellte.  Die  Geschwulst  ging  in  Eiterung  über 
and  wurde  incidiert;  danach  begann  Fat.  zu  genesen.  Einen  Monat  später  erkrankte 
ein  anderes  Kind  aus  derselben  Familie,  nach  Gallois  Meinung  an  einer  typischen 
Form  Ton  Drüsenfieber.  Bei  diesem  Fat.  bestand  nur  eine  leichte  katarrhalische 
Pharyngitis  ohne  Belag;  gleichzeitig  litt  das  Kind  an  Schnupfen,  der  linkerseits 
besonders  ausgesprochen,  wo  auch  eine  Lymphadenitis  vorlag.  Auf  derselben  Seite 
bestand  auch  eine  Blepharitis  und  unbedeutende  Impetigo.  Der  Autor  macht  dar- 
auf aufmerksam,  daß  während  der  Krankheit  der  Kinder  die  anderen  Familien- 
mitglieder an  Grippe  litten;  außerdem  jedoch  hatten,  wie  aus  seiner  Mitteilung 
ersichtlich,  das  Kindermädchen  des  ersten  Fat.,  sowie  auch  die  Köchin  Beläge  auf 
den  Mandeln  0* 

Nach  L  o  n  d  e  und  F  r  o  i  n ')  kann  das  Drüsenfieber  infolge  einer  Pneumo- 
kokkeninfection  entstehen.  Sie  begründen  diese  Ansicht  auf  einer  Beob- 
achtang,  wo  sie  bei  einem  3jährigen  am  Drüsenfieber  erkrankten  Kinde  den 
Pnenmococcns  ans  dem  Schleime  der  hinteren  Rachen  wand  erhielten.  Der 
Großrater  dieses  Kindes  war  vordem   an  einer  Pneumonie  verstorben  und 


')  Anläßlich  des  angeführten  Falles  kann  ich  die  Bemerkung  nicht  unter- 
lassen, daß  die  Krankheit  des  ersten  Knaben  wohl  schwerlich  mit  Bestimmt- 
heit der  Grippe  sich  zuzählen  läßt,  sowie  auch,  daß  jedenfalls  zur  Bestimmung 
des  Charakters  des  sowohl  beim  Fat.  als  auch  bei  seiner  Wärterin  constatierten 
Belages  eine  bacteriologische  Untersuchung  sehr  erwünscht  gewesen  wäre.  Des* 
gleichen  erscheint  es  mir  zweifelhaft,  ob  man  die  Krankheit  des  zweiten  Kindes 
als  Drüsenfieber  bezeichnen  kann,  denn  die  Drüsenschwellung  befand  sich  bei  ihm 
gerade  an  der  Seite,  wo  außer  eines  stärker  ausgesprochenen  Schnupfens  Blepharitis 
Qod  Impetigo  bestanden,  und  konnte  sie  daher  nicht  vom  Drüsenfieber,  sondern 
Ton  diesen  localen  Aifectionen  abhängen.  Und  selbst,  wenn  wir  auch  die  Krank- 
heit des  zweiten  Knaben  als  Drüsenfieber  betrachten,  so  ist  es  noch  sehr  fraglich, 
ob  man  dieselbe  mit  der  Grippe,  die  in  der  Familie  vordem  bestanden  hatte,  in 
Zusammenhang  bringen  kann,  umsomehr,  als  der  Charakter  der  Krankheit  beim 
ersten  Kinde  nicht  sichergestellt  ist.  Vielleicht  hätte  die  bacteriologische  Unter- 
suchung beim  zweiten  Fat  und  der  Wärterin  nicht  eine  Influenza,  sondern  eine 
Streptokokken-  oder  irgend  eine  andere  Infection  ergeben,  was  für  die  Auffassung 
der  Aetiologie  des  Drüsenfiebers,  das  der  Autor  beim  zweiten  Kinde  voraussetzt, 
jedenfalls  nicht  irrelevant  gewesen  wäre.  Die  zweite  Beobachtung  Gallois  ist 
nicht  beweiskräftiger.  Der  Autor  wurde  zu  einem  erwachsenen,  an  der  Grippe 
erknmkten  Fat.  gerufen  und  erfuhr,  daß  die  Schwiegermutter  desselben  vor  einigen 
Tagen  an  einer  Bronchopneumonie  gestorben.  Während  der  Consultation  bemerkte 
er,  daß  der  3— jährige  Sohn  des  Fat  mit  einem  Verband  am  Kopfe,  da  der  Knabe 
kurz  vorher  eine  Cervicaldrüsenentzündung,  die  in  Eiterung  überging  und  indiciert 
wurde,  durchgemacht  hatte.  Auf  Grund  wessen  der  Autor  in  diesem  Falle  Drüsen- 
fieber zu  diagnosticieren  sich  entschloß,  ist  vollkommen  unverständlich  und  aus 
der  äußerst  knappen  Mitteilung  nicht  zu  ersehen. 

^  Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance  1901,  Fevr.,  p.  78. 
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das  Kind  erst  in  den  letzten  Tagen  der  Krankheit  des  Oroßyaters  isoliert 
worden. 

Einige  Aerzte  halten  den  Streptococcus  für  das  inficierende  Agens  des 
Drüsenfiebers.  Einer  solchen  Ansicht  ist  Comb y,  der  sich  auf  die  ron  Neu- 
mann  bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  des  Eiters  in  Fällen,  wo  die 
Lymphdrüsenentzündung  in  Eiterung  überging,  gemachten  Erhebungen  stützt. 
Indem  ich  die  Bedeutung  des  Streptococcus  für  die  Entwicklung  des  Drüsen- 
fiebers nicht  negiere,  muß  ich  dennoch  darauf  aufmerksam  machen,  daß  der 
Grundgedanke,  auf  dem  Combys  Vermutung  basiert,  nicht  ganz  mit  der 
von  ihm  selbst  vertretenen  und  dabei  vollständig  richtigen  Meinung ')  über- 
einstimmt, nämlich,  daß  man  nicht  alle  von  Neu  mann  beschriebenen  Fälle 
dem  Drüsenfieber  zuzählen  kann,  .da  letzteres  gewöhnlich  nicht  zur  Eiterung 
führt,  während  es  bei  Neumann  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  zur  Abscedie- 
rung  kam.  Wenn  also  gerade  diejenigen  Neumannschen  Fälle,  die  in 
Eiterung  übergingen,  in  Bezug  auf  ihre  Zugehörigkeit  zum  Drüsenfieber  an- 
gezweifelt werden  müssen,  so  sind  meines  Dafürhaltens  nach  dem  Unter- 
suchungsresultate  eben  dieser  Fälle  Schlüsse  über  den  dais  Drüsenfieber  ver- 
ursachenden Mikroben  wohl  schwerlich  berechtigt.  Auch  Gourichon 
schließt  sich  aus  demselben  Grunde  wie  Oomby  der  Ansicht  des  letzteren 
an,  nämlich,  daß  der  Streptococcus  als  der  das  Drüsenfieber  hervorrufende 
Mikrobe  angesehen  werden  muß.  Daß  das  Drüsenfieber  von  einer  Strepto- 
kokkeninfection  abhänge,  hält  auch  Botschkowsky  für  wahrscheinlich. 
Ohne  großen  Wert  dem  Umstände  zuzumessen,  daß  er  bei  der  Untersuchung 
des  Bachenschleims  einiger  Patienten  am  häufigsten  Streptokokken  und 
Staphylokokken  gefunden,  hält  er  es  für  viel  wichtiger,  daß  er  in  2  in  Ab- 
scesse  übergegangenen  Fällen  aus  dem  Eiter  nur  Streptokokkenkulturen  er- 
halten konnte.  Im  Blute  und  Harn  der  Kranken  fand  er  keine  Mikro- 
organismen. Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  ist  Botschkowsky 
geneigt,  einen  engen  Zusammenhang  zwischen  Drüsenfieber  und  Angina  an- 
zuerkennen. Er  weist  darauf  hin,  daß  unter  den  Soldaten  des  Tobolskischen 
Beservebataillons  gleichzeitig  mit  Fällen  von  Drüsenfieber  auch  häufig  Er- 
krankungen an  Angina  follicularis,  aber  keine  einwandfreien  Fälle  von 
Influenza  vorkamen.  Der  Autor  vermutet,  daß  der  Streptococcus  bei  Locali- 
sation  im  Rachen  eine  Angina  bedinge,  das  Bild  des  Drüsenfiebers  dagegen, 
falls  er,  die  Bachenschleimhaut  vermeidend,  in  die  Lymphdrüsen  eindringe. 
Zu  Gunsten  eines  Zusammenhanges  zwischen  Drüsenfieber  und  einer  Strepto- 
kokkenangina sprechen  sich  auch  noch  einige  Autoren  aus.  So  berichtet 
Charlotte  C.  West*)  von  einem  2 */j jährigen  Kinde,  das  an  Drüsenfieber 

^)  La  Mädecine  infantile  1894,  p.  7. 

*)  Pediatria  1897,  16.  Juni.    Referat  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24,  S.  447. 
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litt  und  in  dessen  Bachenschleim  man  Streptokokken  fand ;  zwei  das  kranke 
Kind  pflegende  Wärterinnen  hatten  um  diese  Zeit  eine  Angina.  Bei  Haine- 
bach  wird  ebenfalls  ein  Fall  von  Drüsenfieber  (durch  Nephritis  compliciert) 
bei  einem  8j&hrigen  Knaben,  dessen  zwei  Geschwister  zur  selben  Zeit  an 
Angina  litten,  angef&lirt.  Was  den  das  Drüsenfieber  bedingenden  Mikro- 
organismus betriflft,  so  hält  Hainebach  hier  eine  Infection  seitens  derselben 
Mikroben,  die  auch  die  Angina  follicularis  veranlassen,  nämlich  des  Strepto- 
coccus und  Staphjlococcus,  für  möglich  und  meint,  daß  diese  Mikroben  in- 
folge uns  noch  unbekannten  Bedingungen  zwar  keine  Veränderungen  an 
ihrer  Eintrittsstelle  im  Bachen  hervorrufen,  dennoch  aber  zur  Drüsenent- 
zündung an  der  entsprechenden  Stelle  und  zur  Allgemeininfection  Anlaß 
geben.  Galli,  nach  dessen  Meinung,  wie  bereits  erwähnt,  die  Luschka- 
sche  Drüse  als  Eingangspforte  der  Infection  beim  Drüsenfieber  angesehen 
Verden  muß,  vermutet  ebenfalls,  daß  als  inficierendes  Agens  dieser  Krank- 
heit dieselben  Mikroorganismen,  die  acute  Anginen  hervorrufen,  nämlich 
Streptokokken  und  Staphylokokken,  angesehen  werden  müssen. 

Trautmann,  der  in  dem  von  ihm  angeführten  Falle  bei  der  Unter* 
snchong  der  aus  der  Nase  des  Patienten  entleerten  blutigen  Membranen 
nahezu  eine  Beinkultur  von  Streptokokken  fand,  ist  jedoch  der  Ansicht, 
daß  das  Drüsenfieber  durch  die  verschiedensten  Bacterien  hervorgerufen 
werden  kann. 

Zu  Gunsten  dessen,  daß  das  Drüsenfieber  durch  verschiedene  Mikro- 
organismen hervorgerufen  werden  könne,  sprechen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  die  von  Tschigajew  bei  der  bacteriologischen  Untersuchung 
des  Bachenschleims  erhaltenen  Resultate  von  Patienten,  bei  denen  er  Drüsen- 
fieber diagnosticierte.  Von  12  Kranken,  bei  denen  eine  solche  Untersuchung 
&Qsgefiihrt  wurde,  fand  man  bei  5  Influenzabacillen  zusammen  mit  Strepto- 
kokken und  bei  2  Influenzabacillen,  Streptokokken  und  Pneumokokken.  Die 
Frage  über  die  Bedeutung  des  einen  oder  anderen  Mikroben  für  die  Aetio- 
logie  des  Drüsenfiebers  bleibt  nach  Tschigajews  Meinung  o£fen.  Ver- 
schiedene Mikroben  wollen  auch  Labbö,  Guinon  und  Hochsinger  für 
die  Entwicklung  des  Bildes  des  Drüsenfiebers  verantwortlich  machen. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  bestätigen  die  Ansicht  derjenigen  Autoren, 
die  Ar  den  Mikroben  oder  wenigstens  für  einen  der  Mikroben,  die  das 
Drüsenfieber  verursachen,  den  Streptococcus  halten.  Natürlich  lege  ich  nicht 
großen  Wert  darauf,  daß  in  den  wenigen  Fällen  von  Drüsenfieber  (im 
^uoen  8)^  in  denen  ich  eine  Untersuchung  des  Bachenschleimes  vorgenommen, 
Streptokokken  bei  allen  Patienten  sich  vorfanden.  -  Denn  in  der  Tat  kommt 
der Streptokokk  so  häufig  im  Rachen  auch  ganz  Gesunder  vor,  daß  nur  das 
Vorhandensein  desselben  beim  Drüsenfieber  an  und  für  sich  noch  keine  große 
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Bedeutung  haben  kann.  Zu  Gunsten  einer  Streptokokkeninfection  beim  Drüsen- 
fieber  sprechen  jedoch,  wenigstens  in  einigen  Fällen  desselben,  auch  noch 
andere  Tatsachen.  Wie  bereits  schon  bemerkt,  sprechen  für  eine  Strepto- 
kokkeninfection solche  Beobachtungen,  wo  bei  gleichzeitigem  Erkranken 
einiger  Familienglieder  an  Drüsenfieber,  andere  an  einer  Streptokokkenangina 
litten.  Auch  mir  sind  solche  Fälle  vorgekommen.  Wenn  man  überhaupt  die 
Bedeutung  der  Streptokokken  bei  der  Entwicklung  einer  Angina  nicht  in 
Abrede  stellt,  wie  das  Hilf  er  t^  tut.  Ich  erlaube  mir,  einen  diesbezüglichen 
Fall,  den  ich  in  einer  Familie  zusammen  mit  Dr.  D.  O.  Kudrjawzew  be- 
obachtet habe,  hier  mitzuteilen. 

Fall  11.  N.  W.,  Mädchen  von  7  Jahren,  erkrankte  am  31.  Jan.  1901.  — 
Fat.  ist  das  zweite  Kind.  Keinerlei  Hinweise  auf  Lues  und  Tuberculosen  Fat 
wurde  von  der  Mutter  gestillt  In  frühester  Kindheit  unbedeutende  Spuren  Ton 
Rachitis.  Keine  Hinweise  auf  Scrophulose.  Im  2.  Leben^ahr  litt  Fat  ca.  2  Mo- 
nate lang  an  einem  Darmkatarrh»  der  nach  Regelung  der  Diät  schwand;  8  Jahre 
alt,  hatte  sie  in  leichter  Form  Dysenterie.  Während  der  letzten  Monate  war  sie 
▼oUkommen  gesund.  Am  81.  Jan.  stellten  sich  Abends  Fieber  und  Kopfschmerz 
ein;  Temperatur  nicht  gemessen.  Am  1.  Febr.  fieberte  sie  noch,  Abnahme  des 
Appetits,  Klagen  über  Kopfweh  und  außerdem  über  Schmerzen  an  der  linken  Seite 
des  Halses  unter  dem  Proc  mastoideus.  Die  Untersuchung  an  diesem  Tage  ergab : 
Zunge  etwas  belegt,  Leib  nicht  aufgetrieben;  bei  der  Palpation  unter  dem  Nabel, 
aber  nicht  in  der  Mitte,  sondern  rechts  und  links,  ein  wenig  druckempfindlich; 
am  31.  Jan.  und  am  1.  Febr.  Stuhl  ganz  normal.  Lungen  und  Herz  unverändert: 
Leber  und  Milz  nicht  vergrößert  An  der  linken  Seite  des  Halses,  in  der  Gegend 
des  oberen  Drittels,  und  am  hinteren  Rande  des  M.  stemocleidomastoideus  bemerkt 
man  eine  intumescierte  und  schmerzhafte,  ungefähr  nußgroße  Lymphdrüse.  An 
der  rechten  Seite  war  eine  solche  Drüse  nicht  vorhanden.  Wenn  auch  eine  Drüsen- 
schwellung an  den  Winkeln  des  Unterkiefers  bestanden  haben  sollte,  so  war  sie 
jedenfalls  unbedeutend  und  nicht  schmerzhaft.  Im  Rachen  vielleicht  nur  eine  ganz 
unbedeutende  Röte  des  linken  vorderen  Gaumenbogens,  sonst  nichts.  Am  1.  Febr. 
Mittagstemperatur  38,2^  Abendtemperatur  89,2^  Die  Nacht  auf  2.  Febr.  unruhig. 
Am  2.  Febr.  Mittagstemperatur  89,0^  Das  Kind  noch  etwas  matter,  Appetit 
schlechter,  es  stellte  sich  üebelkeit  ein,  Kopfweh  und  Schmerzen  am  Halse  dauerten 
fort;  auf  die  Frage,  ob  sie  Schluckbeschwerden  empfinde,  antwortete  sie  .ein  wenig*. 
Im  Rachen  dasselbe  Bild  wie  Tags  vorher.  Innere  Organe  normal;  Milz  nicht 
palpabel;  Lebervergrößerung  nicht  nachweisbar.  Harn  eiweißfrei.  Abendtemperatur 
am  2.  Febr.  88,0^  die  Nacht  auf  den  8.  Febr.  verbrachte  sie  ganz  ruhig,  am 
3.  Febr.  Mittagstemperatur  86,9^  Während  des  ganzen  Tages  Allgemeinbefinden 
gut,  Appetit  besser,  Kopfschmerzen  nicht  vorhanden,  Schmerz  am  Habe  nach- 
gelassen. Abend temperatur  37,7  ^  Es  erfolgten  vier  dünne  Stühle,  Leibschmerzen 
bestehen  nicht.  Am  4.  Febr.  stieg  jedoch  die  Temperatur  wieder  an.  Am  Morgen 
betrug  sie  noch  87,8^  gegen  Mittag  bereits  ^8,8^  Abends  89,1  ^  Das  Allgemein- 
befinden wieder  schlechter,  Appetit  geringer,  von  neuem  wiederum  Kopfschmerzen 
und  außerdem  Schmerzen  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  unter  dem  Proc.  mastoideus. 


>)  Hilfert,  Zeitschr.  f.  Hygiene  1899,  Bd.  31,  p.  381. 
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Bei  der  Untersuchung  erwies  sich  auch  hier,  am  hinteren  Rande  des  M.  stemo- 
cleidomastoideus ,  eine  angeschwollene  und  schmerzhafte  Drüse,  fast  ebenso  groß 
wie  die  linke.  Bei  der  Inspeciion  des  Rachens  wurde  jedoch  nichts  außer  der 
schon  früher  bestandenen  Röte  am  linken  Gaumenbogen  bemerkt.  Weder  Schnupfen 
Doch  Husten;  Herz  und  Lungen  normal.  Am  4.  Febr.  kein  Stuhl.  Die  Nacht  ver- 
brachte sie  etwas  unruhig.  Am  5.  Febr.  Allgemeinbefinden  ungefähr  dasselbe  wie 
am  Tage  Torher.  Die  Kopfschmerzen  waren  nicht  stark,  aber  hielten  an,  Appetit 
schlecht,  Stuhl  normal.  Leber  nicht  vergrößert,  Milz  einen  Querfinger  unter  dem 
Rippenbogen  palpabel.  Harn  eiweißfrei.  Die  Geschwulst  der  rechten  Drüse  war 
wie  früher,  die  Schmerzhaftigkeit  an  der  linken  Seite ,  die  bereits  nachgelassen 
hatte,  nahm  wieder  zu.  Die  Temperatur  am  5.  Febr.  Morgens  88,8^  Abends  89,0^ 
Is  der  Nacht  vom  5.  auf  6.  Febr.  unbedeutende  Epistazis.  Am  6.  Febr.  Allgemein- 
befinden besser,  die  Schmerzen  am  Halse  jedoch,  sowie  die  Drüsenschwellung  un- 
Ter&ndert.  Am  6.  Febr.  Mittagstemperatur  37,0^  Abendtemperatur  38,  P.  Bei  der 
Untersnchung  des  Halses  wurden  außer  den  früher  erwähnten  Intumescenzen  zu 
jeder  Seite  noch  je  zwei  constaüert,  die  am  hinteren  Rande  des  Eopfnickers  lagen 
Qod  druckempfindlich  waren.  Am  7.  Febr.  Mittagstemperatur  86,6^  Abendtempe- 
ratnr  87,8^  Den  ganzen  Tag  über  fühlte  Fat.  sich  wohl,  Appetit  befriedigend, 
Stuhl  normal;  Kopfschmerzen  nicht  vorhanden,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Drüsen, 
besonders  rechts,  hatte  nachgelassen.  Keine  Leibschmerzen.  Der  Fieberverlauf 
der  nächsten  Tage  war  folgender :  8.  Febr.  Mittagstemperatur  36,6^,  Abendtempe- 
ratnr  37,4^;  am  9.  Febr.  Mittagstemperatur  36,6*^,  Abendtemperatur  37,3^;  am 
10.  Febr.  Mittagstemperatur  36,3^  Abendtemperatur  37,3® ;  am  11.  Febr.  Mittags- 
temperatur 36,3^  Abendtemperatur  37,1®.  Von  nun  an  blieb  die  ganze  Zeit  Tem- 
peratur normal,  Allgemeinbefinden  sehr  gut,  Appetit  befriedigend,  Stuhl  regel- 
mäßig; keine  Leibschmerzen,  die  Milz  wurde  kleiner,  so  daß  sie  am  11.  Febr.  nicht 
mehr  palpabel  war.  Unbedeutende  Schmerzen  der  Drüsen  bis  zum  11.  Febr.,  ge- 
ringe Schwellung  der  Drüsen  bestand  noch  weitere  10  Tage.  Während  des  ganzen 
Ktankheitsverlanfs  wurde  weder  Exanthem  noch  Desquamation  bemerkt.  Bei 
wiederholter  Urinuntersuchung  wurde  kein  Eiweiß  gefunden.  Die  während  der 
Krankheit  vorgenommene  Untersuchung  des  Rachenschleimes  ergab  ziemlich  viel 
Streptokokken.  —  Dieser  Fall,  den  ich,  wie  mir  scheint,  mit  vollem  Rechte  als 
Ihüaenfieber  diagnostideren  konnte,  da  einerseits  die  Localisation  der  Drüsen- 
iotomescenzen  eine  sehr  charakteristische  war  und  anderseits  die  zwar  nicht  große 
Geschwulst  der  Drüsen  den  kaum  wahrnehmbaren  Veränderungen  im  Rachen  durch- 
aas nicht  entsprach,  bietet  an  und  für  sich  sicherlich  kein  Interesse  dar,  er  ist 
jedoch  von  Bedeutung  infolge  seiner  Coincidenz  mit  zwei  anderen  Erkrankungen 
ii  derselben  Familie. 

Noch  vor  dem  Erkranken  unserer  Fat.  erkrankte  am  24.  Dez.  1900  ihre 
lOiährige  Schwester,  E.  W.,  mit  plötzlichem  Temperaturanstieg,  allgemeiner  Ab- 
g««cfalagenheit  und  Schluckbeschwerden.  Tags  darauf  hielt  das  Fieber  noch  an: 
(die  Temperatur  betrug  den  ganzen  Tag  gegen  39,0°)  und  bei  der  Untersuchung 
der  Fat.  an  diesem  Tage,  zuerst  von  Dr.  Kudrjawzew  und  dann  von  mir,  worden 
u  den  etwas  geröteten  und  angeschwollenen  Mandeln  einige  punktförmige  weiß- 
Hche  Beläge  und  eine  mäßige  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Lymph- 
drüsen an  den  Unterkieferwinkeln  ohne  jegliche  Veränderungen  in  den  inneren 
Oigaoen  constatiert.  Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  der  Beläge  wurden 
kerne  Diphtheriebadllen ,   aber  ziemlich   reichlich  Streptokokken   gefunden,   auf 
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Gnmd  dessen  die  Krankheit  als  Streptokokkenangina  angesehen  wurde.  (Scharlach, 
den  ich  selbst  beobachtet,  hatte  das  Kind  im  Alter  von  4  Jahren  durchgemacht; 
die  Krankheit  wurde  durch  eine  Nephritis  compliciert,  die  einige  Monate  lang 
anhielt,  zuletzt  aber  dennoch  mit  ToUst&ndiger  Genesung  endete.)  Die  Temperatur 
war  nur  3  Tage  erhöht,  wonach  das  Allgemeinbefinden  sich  besserte,  die  Schluck- 
beschwerden und  die  Belage  verschwanden.  Nach  2  Tagen  jedoch  stieg  die  Tem- 
peratur wieder  an,  und  es  stellten  sich  bei  der  Pat.  an  den  Hautdecken  der  Unter- 
extremit&ten  Knötchen  des  Erythema  nodosum  ein.  Dabei  verschlimmerte  sich  das 
Allgemeinbefinden  wiederum  und  hielten  sowohl  das  Fieber  als  auch  das  Auftreten 
der  Knötchen  des  Erythems  etwas  Über  2  Wochen  an,  als  dann  Pat.  zu  genesen 
begann.  —  Am  19.  Jan.  1901,  also  schon  einige  Tage  nach  der  Entfieberung  dieser 
Pat.,  erkrankte  die  38jährige  Tante  der  Kleinen,  die  sie  während  der  Krankheit 
gepflegt  hatte.  Bei  dieser  letzten  begann  die  Krankheit  ebenfalls  mit  Temperatur- 
erhöhung (gegen  89,0°),  allgemeiner  Schwäche  und  Halsschmerzen.  Die  Unter- 
suchung des  Rachens  erwies  Röte  und  Anschwellung  der  Mandeln,  auf  denen  eben- 
solche unbedeutende  Beläge  vorhanden  waren,  wie  sie  bei  der  Nichte  vorlagen. 
Auch  hier  hielt  die  Temperatur,  die  am  8.  Tage  bis  auf  89,8*  gestiegen  war, 
3  Tage  an ;  darauf  sank  sie ,  um  am  22.  Jan.  nicht  über  37,8*  anzusteigen.  Zu- 
gleich begannen  sowohl  die  Schluckbeschwerden  wie  auch  der  Belag  und  die  Röte 
abzunehmen.  Schon  am  23.  Jan.  Abends  jedoch  stieg  die  Temperatur  wieder  auf 
38,6*,  obgleich  die  Krankheitserscheinungen  von  selten  des  Rachens  sich  sogar 
besserten.  Interessant  ist  die  Tatsache,  daß  schon  am  21.  Jan.,  i.  e.,  gerade  zu 
Ende  der  ersten  Temperaturerhöhung,  trotz  der  unbedeutenden  Krankheitserschei- 
nungen im  Rachen,  bei  der  Pat.  die  Lymphdrüsen  gerade  an  den  Unterkiefer- 
winkeln und  zu  beiden  Seiten  des  Halses  unter  dem  Warzenfortsatze  stark  an- 
schwollen. Die  Geschwulst  war  so  groß,  daß  sie  auf  den  ersten  Blick  auffiel. 
3  Tage  später  begann  die  Intumescenz  abzunehmen  und  war  nach  einer  Woche 
(gegen  den  27.  Jan.)  vollständig  verschwunden.  Die  Temperatur  sank  jedoch  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  nicht  und  schwankte  bis  zum  26.  Jan.  zwischen  38,0*  und 
88,6*.  Am  26.  Jan.  Abends  stieg  die  Temperatur  bis  auf  89,8*  und  schwankte 
während  der  darauffolgenden  Tage  zwischen  89,8*  und  39,8*.  Am  27.  Jan.  wurden 
bei  der  Pat.,  besonders  an  den  Untereztremitäten ,  vollständig  charakteristische 
Knötchen  des  Erythema  nodosum  bemerkt.  An  demselben  Tage  Klagen  über 
rechtes  Seitenstechen,  und  wurde  bei  der  Untersuchung  r.  h.  u.  eine  geringe 
Menge  kleinblasiger  feuchter  Rasseln  und  deutliches  Pleurareiben  oonstatiert. 
Befund  am  29.  Jan. :  Daselbst  bereits  gedämpfter  Percussionsschall,  abgeschwächtes 
Atemgeräusch  und  Fremitus  pectoris.  Oberhalb  der  Dämpfung  Pleurareiben,  keine 
starke  Atembeschwerden;  Husten  fehlte  fast  ganz.  Milz  etwas  vergrößert.  Gleich- 
zeitig mit  den  angeführten  Symptomen  bestanden  bedeutende  Schwäche  und  gänz- 
liche Appetitlosigkeit ;  im  Harn  Spuren  von  Eiweiß ;  Schlaf  schlecht  und  zeitweilig 
benommenes  Sensorium.  Am  31.  Jan.  stellten  sich  bei  der  Pat.  diffuse  Schwellung, 
Rötung  und  Schmerzhafligkeit  an  den  Dorsalflächen  der  rechten  Handwurzel  und 
beider  Füße  ein.  Am  1.  Febr.  war  die  Temperatur  etwas  niedriger,  obgleich  sie 
noch  bis  zum  6.  zwischen  38,5*  und  89,0*  schwankte.  Am  2.  Febr.  gesellten  sich 
zu  den  früheren  localen  Erscheinungen  noch  Schmerzen  in  den  Gelenken  des 
rechten  Armes  (Art.  cubit.  et  carpi)  und  in  beiden  Kniegelenken  hinzu.  Der  Harn 
war  eiweißfrei.  Seit  dem  4.  Febr.  wurde  eine  unbedeutende  Besserung  im  Zustande 
der  Pat.  bemerkt,  allem  zuvor  m  Verminderung  des  Dämpfungsbezirks  r.  h.  u. ; 
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gleichzeitig  gingen  Rötang,  Schmerzen  und  Anschwellung  an  den  Dorsalflächen 
der  Föße  und  der  rechten  Handwurzel  zurück.  Am  10.  Febr.  Besserung  noch  be- 
deutender: Dämpfung  r.  1.  u.  vollstfUidig  geschwunden,  Pleurareiben  und  Rassel- 
geräusche kaum  wahrnehmbar,  Schmerzen  in  den  Gelenken  geringer,  Temperatur 
niedriger,  Allgemeinbefinden  besser;  schwacher  Appetit  vorhanden.  Es  traten  zwar 
noch  neue  Schübe  von  nicht  so  zahlreichen  Knötchen  des  Erythema  nodosum  auf, 
aber  kleiner  und  blasser  als  früher.  Unter  allmählichem  Temperaturabfall  und 
Schwinden  der  localen  Erscheinungen  genas  Fat.  nach  und  nach ;  erst  am  18.  Febr. 
jedoch  wurde  die  Temperatur  normal,  stieg  weiter  nicht  mehr  an  und  am  22.  Febr. 
waren  bereits  alle  localen  Krankheitserscheinungen  geschwunden. 

Von  den  angeführten  3  Fällen,  die  in  ein  und  derselben  Familie  vor- 
kamen, sehen  wir  also  in  einem  das  Bild,  das  seinen  Symptomen  nach  dem- 
jenigen  beim  Drüsenfieber  entspricht  und  in  den  2  übrigen  eine  Strepto- 
kokkenangina, zu  der  sich  bei  beiden  Patienten  als  Secundärerscheinnng  das 
Erjthema  nodosum  hinzugesellte ;  bei  der  Tante  des  Mädchens  traten  außer- 
dem noch  schwerere  Erscheinungen  hinzu,  die  höchst  wahrscheinlich  ebenfalls 
als  Folgen  einer  Streptokokkeninfection  angesehen  werden  mußten.  Ich  kann 
nicht  umhin,  zu  vermerken,  daß  bei  der  erwachsenen  Patientin  die  be- 
deutende  Vergrößerung  der  Lymphdrüsen  betreffs  ihrer  Dimensionen  absolut 
nicht  den  geringen  Veränderungen  im  Rachen  entsprach.  Dieser  Fall  bietet 
tatsächlich  ein  üebergangsstadium  von  gewöhnlichem  Drüsenfieber  zu  Fällen 
von  Streptokokkenangina  dar.  Von  Interesse  ist  ebenfalls  bei  den  zwei 
Patienten  im  Anschluß  an  eine  Angina  das  Auftreten  von  Knötchen  des 
Eiythema  nodosum,  welches,  wie  bei  Schilderung  der  Symptome  des  Drüsen- 
fiebers bereits  erwähnt,  auch  von  Thornton  in  einem  Falle  beobachtet 
worden  ist. 

Wenngleich  solche,  wie  die  soeben  angeführten  Mitteilungen,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  zu  Gunsten  einer  Streptokokkeninfection  zwar  nicht 
aller,  so  doch  einiger  Fälle  von  Drüsenfieber  sprechen,  so  wurden  diejenigen 
Fälle,  in  denen  man  auf  irgend  eine  Weise  das  Eindringen  von  Streptokokken 
in  den  Organismus  nachweisen  könnte,  noch  viel  höher  anzuschlagen  sein. 
Da  ich  auf  Grund  der  vorhandenen  Literaturangaben  über  die  Ausscheidung 
der  Mikroorganismen  durch  die  Nieren  bei  Infectionskrankheiten  und  im 
Speciellen  bei  Nephritis  infectiösen  Ursprungs  (Untersuchung  von  Lust- 
garten, Mannaberg,  Engel  u.  a.)  es  für  möglich  hielt,  daß  auch  der 
Mikrob  oder  richtiger  gesagt,  die  Mikroben,  welche  als  Krankheitserreger 
des  Drüsenfiebers  von  Bedeutung  sind,  im  Harne  der  Patienten  und  speciell 
in  den  Fällen,  wo  gleichzeitig  auch  eine  Nieren affection  besteht,  vorkommen 
können  (natürlich,  falls  nur  eine  Allgemeininfection  vorliege),  so  beschloß 
ich,  audi  eine  bacteriologische  Untersuchung  des  Harns  vorzunehmen,  falls 

durch  Nephritis  complicierte  Fälle  von  Drüsenfieber  sich  mir  darbieten  sollten. 
Aichiv  Ox  Kinderkeüknnde.    XLIL  Bd.  14 
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Die  Periode  vom  Herbst  1900  bis  zum  Sommer  1901  erwies  sich  far 
derartige  Zwecke  ziemlich  günstig,  da  mir  während  dieser  Zeit  Drüsenfieber 
sowohl  in  meiner  Privatpraxis,  als  auch  in  der  Ambulanz  des  Chludow- 
schen  Kinderspitals  ziemlich  oft  vorkamen.  Eine  bacteriologische  Untersuchung 
des  Harns  habe  ich  bei  von  durch  Nephritis  complicierten  Fällen,  deren 
Krankengeschichten  oben  angeführt  sind,  vorgenommen.  In  3  Fällen  gewann 
man  den  für  diese  üntersuchungsz wecke  nötigen  Harn  aus  der  Blase  ver- 
mittels sterilisierten  Katheters,  dessen  Außenfläche  mit  einer  schwachen 
Sublimatlösung  (1  :  3000,0  —  4000,0)  befeuchtet  war.  Dieses  Verfahren 
garantiert  natürlich  mehr  als  jede  andere  Methode  vor  Fehlern.  Leider  ist 
in  der  Privatpraxis  diese  Anwendungsweise  nicht  immer  anzuführen  gestattet, 
weshalb  ich  in  2  Fällen  aus  der  Privatpraxis,  nämlich  bei  den  Knaben  D.  S. 
und  B.  K.,  ein  anderes  Verfahren,  bei  dem  eine  Fehlerquelle  eher  unter- 
laufen kann,  wählen  mußte.  Man  sammelte  den  Harn  wie  folgt:  Nachdem 
man  Penis  und  Orificium  externura  mit  Seife  und  Sublimat  (1  :  1000)  ge- 
waschen, wurde  die  erste  Portion  des  Harns  fortgegossen,  die  letzte  jedoch  in 
sterilisierte  Reagensgläschen  aufgefangen.  Darauf  wurden  Aussaaten  auf 
Bouillon,  Agar  und  Blutserum  gemacht,  wobei  für  jede  Aussaat  einige  Tropfen 
Harn  zur  Verwendung  kamen.  Das  Resultat  der  Untersuchung  war  folgendes: 
In  2  Fällen  negativ,  nämlich  beim  Knaben  B.  K.  und  dem  Mädchen  W.  A., 
bei  der  mehrmals  untersucht  wurde.  Das  im  ersteren  Falle  erhaltene  Resultat 
war  für  mich  nach  der  Richtung  hin  interessant,  daß  es  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  die  nicht  völlige  Unbrauchbarkeit  des  Urinsammeins  nach  der 
soeben  angeführten  Methode  (ohne  Katheter)  zeigte.  Außerdem  ist  es  für 
das  Untersuchungsresultat  im  zweiten  Falle  von  Bedeutung  —  Anwendung 
derselben  Methode  —  wo  schon  die  erste  Untersuchung  ein  positives  Resultat 
ergab.  In  diesem  Falle,  nämlich  beim  Knaben  D.  S.,  wurde  der  Harn  auf 
meine  Bitte  von  Dr.  S.  P.  Smirnow  gesammelt,  der  ibn  Dr.  A.  S.  Iwanow, 
Laborant  an  der  päd  riatischen  Klinik,  zur  Untersuchung  übergab.  Bei  der 
Untersuchung  der  Aussaaten  erwies  es  sich,  daß  vier  derselben  steril  waren 
und  nur  in  einer  Aussaat  auf  Agar  und  einer  auf  Blutserum  sich  je  eine 
Kolonie  entwickelt  hatten,  welche,  wie  die  weiteren  Untersuchungen  zeigten, 
aus  Streptokokken  bestand.  Indem  ich  bei  dieser  nicht  ganz  einwandfreien 
Methode  des  Harnsammeins  die  Möglichkeit  einer  Fehlerquelle  zulasse,  würde 
ich  dem  erhaltenen  Resultate  keine  Bedeutung  zugeschrieben  haben,  wenn 
man  bei  der  zweiten  Untersuchung  des  Harns,  die  5  Tage  später  vorgenommen 
wurde,  nicht  ebenfalls  (aber  nur  auf  Agar)  eine  Streptokokken kolonie  er- 
halten hätte.  Das  Untersuchungsresultat  bei  diesem  Patienten  ist  meines 
Erachtens  auch  deshalb  nicht  wertlos,  da  wir  bald  darauf  aus  dem  Harn 
des  anderen  Patienten,  W.  K.,   wo  der  Urin  mittels  sterilisierten  Katheters 
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aufgefangen  wurde,  ebenfalls  Streptokokkeu  züchten  konnten.  Bei  diesem 
Patienten  erwiesen  sich  von  den  sechs  angelegten  Kulturen  fünf  als  steril 
Qod  nnr  in  einem  Bouillonglllschen  entwickelte  sich  eine  Streptokokkenkultur. 
Die  Untersuchung  des  Bachenschleims  von  diesem  Patienten  ergab  desgleichen 
Streptokokken.  Der  Schleim  aus  dem  Bachen  des  Knaben  D.  S.  war  nicht 
untersucht  worden.  Wenn  schon  das  Besultat  der  Harnuntersuchung  in 
diesen  Fällen  vielleicht  einen  gewissen  Wert  in  der  Frage  über  das  in- 
öcierende  Agens  des  Drüsenfiebers  hat,  so  ist  natürlich  von  weit  größerer 
Bedentang  das  etwas  später  erhaltene  Besultat  beim  Knaben  J.  S.  Ganz 
abgesehen  davon,  daß  bei  diesem  Kranken  der  Streptokokk  sowohl  im  Bachen- 
schleime, als  auch  im  Harn  gefunden  wurde,  ließ  er  sich,  wie  bereits  er- 
wähnt, bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auch  in  den  aus  den  Cervical* 
drüsen  angefertigten  Präparaten  nachweisen.  Die  nach  dem  Tode  dieses 
Patienten  vorgenommene  bacteriologische  Untersuchung  des  Blutes  (aus  dem 
Henen)  und  verschiedener  Organe  ergab  fast  in  Beinkultur  die  Anwesenheit 
von  Streptokokken,  sowohl  im  Blute  als  auch  fast  in  allen  untersuchten 
Organen:  in  den  Cervical-  und  Axillardrüsen,  in  Leber,  Milz,  Nieren  und 
Knochenmark  (die  Kulturen  wurden  ungefähr  12  Stunden  nach  dem  Tode 
des  Kranken  angestellt).  Nur  in  einer  einzigen  Kultur  der  Mesenterialdrüsen 
erwies  sich  der  Streptococcus  nicht  allein;  hier  ließ  sich  außer  ihm  —  wahr- 
scheinlich als  zufälligen  Befund  —  auch  ein  Stäbchen,  das  nach  seinem 
AenBeren  und  nach  den  Eigenschaften  seiner  Kulturen  dem  Bact.  coli  sehr 
ähnlich  war,  nachweisen. 

Der  Mikrobe  tritt  in  den  Kulturen  teils  als  Diplococcus,  teils  in 
Form  7on  Ketten  auf,  die  entweder  kurz  sind  und  aus  4 — 6  einzelnen  Kokken 
bestehen,  teils  dagegen  lang  und  gewunden  und  zuweilen  40 — 50  und  noch 
mehr  Kokken  enthalten. 

Wie  es  gewöhnlich  bei  den  Kulturen  des  Streptokokken  zu  sein  pflegt, 
waren  die  Ketten  auf  Agar,  Blutserum  und  Gelatine  kurz.  Lange  Ketten 
konnte  man  bei  der  Untersuchung  der  Kulturen  in  flüssigem  Nährboden  — 
Bouillon  und  Milch  —  beobachten.  Die  einzelnen  Kokken,  welche  die  Ketten 
bildeten,  waren  gewöhnlich  rund.  Der  Mikrob  fUrbte  sich  gut  mit  Anilin- 
farben und  nach  Gram.  In  den  Bouillonkulturen  konnte  man  bereits 
24  Stünden  nach  der  Anlegung  derselben  eine  Trübung  der  Bouillon  beob-, 
^hten,  am  nächsten  Tage  nahm  dieselbe  merklich  zu;  gleichzeitig  bildete^ 
sich  anch  ein  weißlicher  Bodensatz,  der  in  den  nächsten  Tagen  sich  ver- 
größerte, obgleich  die  Flüssigkeit  selbst  ihre  frühere  Durchsichtigkeit  nicht 
^eder  erlangte,  sondern  trübe  blieb  trotz  des  langen  Stehens  (einige  Wochen 
l^og).  Beim  Schütteln  der  BouUlonkultur  erhob  sich  der  Bodensatz  in  Form, 
^on  Schleimfäden,    welche   bei   noch   stärkerem  Schütteln    vollständig   ver-, 


212  N.  S.  Korsakoff. 

schwanden  und  der  Bodensatz  sich  mehr  oder  weniger  gleichmäßig  in  der 
Bouillon  verteilte.  Die  Bouillonkoltur  reagierte  schwach  saner.  Auf  Blut- 
serum wuchs  der  Mikrohe  ziemlich  gut  und  bildete  grau  weißliche  Kulturen. 
In  den  Agarkulturen,  beim  Aufbewahren  im  Thormostate  war  das  Wachs- 
tum üppig.  Die  Kolonien  waren  von  runder  Form  und  weißer  Farbe  mit 
bräunlichem  Schimmer.  Das  Wachstum  der  Stichkolonien  auf  Agar  war 
üppig,  sowohl  dem  Stiche  entlang,  als  auch  auf  der  Fläche  des  Agars  rings 
um  den  Stich.  Das  Wachstum  im  Thermostate  bei  einer  Temperatur  von 
37,0^  war  ein  viel  rascheres  als  bei  Zimmertemperatur.  Auf  Gelatine  wuchs 
er  langsamer.  Hier  waren  die  Kolonien  von  runder  Form  und  weißlich- 
grauer Farbe.  Bei  Stichkulturen  auf  Oelatine  wuchsen  die  Kolonien  dem 
Stiche  entlang  in  Form  einzelner,  eng  nebeneinander  liegender  Pünktchen. 
Die  Vergrößerung  der  Kolonien  ging  im  allgemeinen  langsam  vor  sich,  wobei 
sie  in  der  Tiefe  des  Stiches  eine  raschere  war;  hier  hatten  die  Kolonien  ein 
kugelförmiges  Aussehen  und  waren  weiter  voneinander  entfernt,  als  in  den 
höherliegenden  Teilen.  Desgleichen  wachsen  verhältnismäßig  rasch  die  am 
weitesten  zu  beiden  Seiten  des  Stiches  gelegenen  Kolonien ;  die  sich  hier  all- 
mählich vergrößernden  Kolonien  hatten  ein  etwas  von  oben  nach  unten  ab- 
geplattetes Aussehen.  Eine  ganze  Beihe  solcher  eng  nebeneinander  liegenden 
Kolonien  sahen  etwa  wie  Federbärte,  die  seitwärts  und  etwas  nach  unten 
von  der  Stichlinie  sich  verbreiteten,  aus.  Beim  weiteren  Wachsen  hatte  die 
Kultur  in  ihrem  oberen  und  mittleren  Teile,  dem  Stiche  entlang,  bei  un- 
bewaffnetem Auge  ein  feinfaseriges  Aussehen.  Das  Wachstum  der  Kultur 
an  der  Fläche  der  Gelatine  rings  um  den  Stich  war  zwar  ganz  deutlich  zu 
bemerken,  blieb  aber  trotz  längerer  Beobachtung  nur  geringfügig.  Eine 
Verflüssigung  der  Gelatine  kam  zwar  vor,  aber  erst  nach  3 — 4  Wochen,  und 
war  dieselbe  sehr  gering.  In  den  Milchkulturen  konnte  man  ein  leichtes 
Gerinnen  der  Milch  schon  nach  3  Tagen  bemerken.  Ein  starkes  Gerinnen 
der  Milch  trat  erst  nach  4  Tagen  ein.  Die  Milch  reagierte  dabei  stark  sauer. 
Das  Wachstum  auf  Kartoffeln  war  ein  ziemlich  üppiges  und  erschien  in  Form 
von  flachen,  weißlichgrauen,  ziemlich  trockenen  Belägen. 

Die  Lebensdauer  der  Kulturen  war  nicht  immer  ein  und  dieselbe.  In 
einigen  Bouillonkultüren,  die  im  Thermostate  bei  einer  Temperatur  von  37,0*' 
aufbewahrt,  war  die  Kultur  bereits  nach  einer  Woche  zu  Grunde  gegangen ; 
von  anderen  Bouillonkulturen  konnte  man,  nachdem  sie  sogar  2  Wochen 
gestanden,  frische  Mikroben  züchten.  In  Bouillonkulturen,  die  einige  Tage 
im  Thermostate,  darauf  aber  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt  wurden, 
betrug  ihre  Lebensdauer  sogar  3 — 4  Wochen.  Aus  den  Gelatinekulturen 
ließen  sich  selbst  im  Laufe  von  3  Monaten  und  noch  länger  neue  Kulturen 
anlegen. 
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Die  pathogeoen  Eigenschaften  des  gezüchteten  Streptokokken  wurden 
an  Kaninchen  nnd  weißen  Mäusen  untersucht.  Ich  unterzog  die  pathogenen 
Eigenschaften  des  aus  dem  Harn  sowohl  des  Patienten  D.  S.  als  auch  de» 
Patienten  I.  8.  gewonnenen  Streptokokken  einer  Untersuchung  0«  Von  den 
zwei  Mausen,  denen  ich  die  Streptokokkenkultur  aus  dem  Harn  des  Knaben 
D.  S.  injiciert  hatte,  ging  eine  unge^r  nach  2  Wochen  zu  Grunde.  Von 
den  drei  Mäusen,  welchen  ich  eine  aus  dem  Bückenmark  des  Knaben  I.  8. 
erhaltene  Streptokokkenkultur  inoculiert  hatte,  ging  nur  eine,  6  Wochen 
nach  der  Injection,  zu  Grunde.  Nach  der  Injection  schien  das  Tier  etwas 
schlaffer  als  früher,  ohne  aber,  daß  man  irgend  welche  Krankheitserschei- 
nungen an  ihm  bemerkte.  Aus  dem  Blute  und  den  Organen  dieser  Maus 
gelang  es,  eine  Kultur  des  geimpften  Streptokokken  zu  erhalten.  Bei  den 
zwei  Kaninchen,  denen  ich  in  die  Ohrvene  gegen  l'/s  ccm  einer  2tägigen 
Boüillonkultur  des  aus  dem  Harne  des  Knaben  D.  S.  gezüchteten  Mikroben 
inocoHerte,  stieg  die  Temperatur,  die  am  Tage  der  Injection  beim  ersten  37,7^ 
und  beim  zweiten  37,9^  betrug,  am  3.  Tage  bei  beiden  auf  40,0 <*  und  er- 
reichte am  4.  Tage  40,8^  beim  ersten  und  41,4^  beim  zweiten  Kaninchen. 
Gleichzeitig  änderte  sich  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Tiere.  Sie  wurden 
schlaff,  fraßen  wenig  und  tranken  viel.  Am  5.  Tage  war  die  Temperatur 
bei  einem  40,5^,  beim  zweiten  41,0°.  Im  Verlaufe  der  4  folgenden  Tage 
schwankte  die  Temperatur  bei  beiden  zwischen  39,5°  und  40,5°,  fiel  darauf 
unter  39,0°  und  schwankte  in  normalen  Grenzen.  Zugleich  mit  dem  Tempe- 
raturabfall verbesserte  sich  auch  der  Allgemeinzustand  der  Kaninchen,  die 
während  der  darauffolgenden  3  Monate  keine  Krankheitserscheinungen  auf- 
wiesen. Bei  allen  sechs  Kaninchen,  denen  ich  in  die  Ohrvene  je  2  ccm  einer 
2Ugigen  Bouillonkultur  des  von  dem  Knaben  I.  S.  gezüchteten  Mikroben 
iojicierte,  stellten  sich  Krankheitserscheinungen  ein;  dabei  stieg  die  Tempe- 
ratur bei  einigen  schon  am  2.,  bei  anderen  am  3.  Tage  an,  außerdem  Ver- 
minderung des  Appetits,  starker  Durst,  Abgeschlagenheit.  Nach  einigen 
Tagen  konnte  man  auch  eine  Gewichtsabnahme  der  Tiere  constatieren.  Bei 
den  ControUkaninchen,  die  unter  denselben  Verhältnissen  lebten,  war  keine 
Gewichtsabnahme  nachzuweisen.  Bei  den  drei  inoculierten  Kaninchen  wurde 
die  Temperatur,  die  2^1 — 3  Wochen  lang  zwischen  39,0°  und  40,0°  schwankte, 
zuletzt  normal,  und  genasen  die  Tiere  vollständig.  Bei  drei  anderen  dagegen 
▼ar  die  Temperatur  höher  (während  der  ganzen  Zeit  über  40,0°  und  zuweilen 
über  41,0°),  die  Schwäche  war  bedeutender,  und  eines  von  ihnen  ging  am  8., 
^as  zweite  am  12.  und  das  dritte  am  17.  Tage  nach  der  Injection  ein.    Bei 


0  Leider  konnte  ich  keine  Experimente  mit  der  Kultur  des  Mikroben  aus 
dem  Harne  des  Knaben  W.  K.  anstellen,  da  die  Kultur  zu  Grunde  gegangen  war. 
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allen  Tieren  bestand  eine  sehr  geringe  Eiweißabsondemng»  jedoch  keine 
Cylinder.  Bei  der  Obdaction  der  Tiere  erwiesen  sich  in  deh  inneren  Organen 
keine  Veränderungen,  die  besondere  Aufmerksamkeit  verdient  hätten.  Leber, 
Milz,  Nieren  waren  mehr  oder  weniger  hyperämisch.  In  den  Nieren  gelang 
es  mir  nicht,  abgesehen  von  der  Hyperämie,  einer  unbedeutenden  kömigen 
Degeneration  des  Epithels  in  den  gewundenen  Kanälchen  und  einer  leichten 
xundzelligen  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes,  irgend  welche  Ver- 
änderungen nachzuweisen.  Eine  deutlich  ausgesprochene  Vergrößerung  der 
Lymphdiüsen  lag  nirgends  vor.  Was  die  Resultate  der  bacteriologischen 
Untersuchung  der  eingegangenen  Kaninchen  betrifft,  so  wurde  in  den  Kulturen, 
die  aus  ihrem  Blute  und  Organen  —  Leber,  Nieren  und  Milz  —  angelegt 
wurden,  überall  der  Streptokokk  und  dabei  in  Beinkultur  gefunden. 

Wenngleich  die  von  mir  angestellten  Untersuchungen  einstweilen  noch 
sehr  gering^ählig  sind,  denke  ich  dennoch,  daß  das  Vorhandensein  des  Strepto- 
kokken im  Harn  einiger  Patienten,  und  besonders  der  Umstand,  daß  bei 
einem  Patienten  der  Streptococcus  —  und  zwar  in  Reinkultur  —  aus  dem 
Blute  und  den  inneren  Organen  gezüchtet  und  in  den  mikroskopischen  Prä- 
paraten der  Cervicaldrüsen  gefunden  wurde,  jedenfalls  zu  Gunsten  der  An- 
sicht spricht,  daß  dieser  Mikrobe ,  wenn  auch  nicht  den  einzigen,  so  doch 
jedenfalls  einen  der  inficierenden  Agentien,  durch  die  das  Bild  des  Drüsen- 
fiebers bedingt  wird,  darstellt.  Freilich  treten  als  wichtiges  Hindernis,  dem 
Streptococcus  die  Rolle  des  Krankheitserregers  der  hier  uns  interessierenden 
Krankheit  zuzuschreiben,  nicht  genügend  überzeugende  Resultate  der  Ex- 
perimente an  den  Tieren  entgegen,  da  es  uns  bei  keinem  unserer  Versuchs- 
tiere gelungen,  ein  dem  Drüsenfieber  des  Menschen  ähnliches  Krankheitsbild 
hervorzurufen.  Ich  bin  jedoch  der  Ansicht,  daß,  wenn  ich  auch  in  meinen 
Experimenten  nicht  ein  solches  Bild  erzeugen  konnte,  dies  allem  zuvor  ent- 
schieden in  dem  Unterschiede  zwischen  dem  zum  Versuche  gewählten  Tier- 
und  Menschenorganismus  zu  suchen  ist.  Wir  haben  umsomehr  Grund,  dies 
anzunehmen,  als  das  inficierende  Agens  des  Drüsenfiebers  sogar  bei  ver- 
schiedenen Menschenorganismen  nicht  immer  ein  und  dasselbe  Krankheitsbild 
erzeugt.  So  kann  die  Größe  der  Lymphdrüsenintumescenzen  ziemlich  be- 
deutend schwanken,  wie  das  bereits  bei  Beschreibung  der  Symptome  ver- 
merkt worden;  ferner  fehlt  die  in  einigen  Fällen  beobachtete  Nierenent- 
zündung vollständig  in  einer  ganzen  Reihe  anderer.  Außerdem  läßt  sich 
wohl  schwerlich  behaupten,  daß  die  Virulenz  des  gezüchteten  Streptokokken 
in  der  Kultur  dieselbe  geblieben  ist,  wie  sie  im  Organismus  des  Menseben 
gewesen,  und  daß  die  veränderte  Virulenz  nicht  dazu  beigetragen  hat,  daß 
die  beim  Tiere  erhaltenen  Resultate  sich  von  den  klinischen  Erscheinungen, 
die  man  beim  Menschen  beobachtet,  unterscheiden. 
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Das  von  zwei  Patienten  bei  der  Harnuntersuchung  erhaltene  negative 
Besnltat  kann  natürlich  weder  gegen  die  Bedeutung  des  Streptokokken  für 
die  Entwicklung  des  Drüsenfiebers,  noch  gegen  den  Umstand  sprechen,  daß 
aach  in  diesen  2  Fällen  sich  die  Krankheit  dank  einer  Streptokokkeninfection 
entwickeln  konnte,  umsomehr,  als  auch  speciell  in  beiden  Fällen  dieser 
Mikrob  im  Rachenscbleime  gefunden  wurde.  Das  negative  Resultat  der  Harn- 
Untersuchung  konnte  hier  davon  abhängen,  daß  entweder  die  Zahl  der 
Ifikroben,  welche  aus  den  Nieren  in  den  Harn  gerieten,  eine  sehr  geringe 
gewesen,  oder  daß  der  Mikrob  im  Harn  überhaupt  nicht  vorhanden  war. 
Letzteres  ist  vielleicht  dadurch  zu  erklären,  daß  die  Mikroben  in  dem  unter- 
suchten Harn  ganz  zufällig  nicht  hineingerieten,  weil  ihrer  auch  in  den 
Nieren  nur  wenige  waren,  oder  dadurch,  daß  lange  nicht  in  allen  Fällen 
von  Drüsenfieber,  die  durch  eine  Nephritis  compliciert  sind,  eine  Allgemein- 
infection  des  Organismus  obligatorisch  ist :  in  einigen  Fällen  dieser  Art  kann 
es  sich  nur  auf  eine  Intoxication  beschränken,  während  die  Infection  eine 
locale  bleibt.  Meiner  Ansicht  nach  ist  es  durchaus  möglich,  daß  —  abgesehen 
davon,  ob  beim  Di-üsenfieber  eine  Nierenaffection  besteht  oder  nicht  —  das 
infiderende  Agens,  welches  an  seiner  Eintrittsstelle  in  den  Organismus  ent- 
weder nur  geringe  oder  selbst  jedenfalls  gar  keine  wahrnehmbare  Krankheits- 
erscheinung hervorruft  und  längs  den  Lymphbahnen  die  Cervicaldrüsen  er- 
reidit,  in  einigen  Fällen  nicht  weiter  geht,  in  anderen  dagegen  weiter  vor- 
dringt und  zur  Allgemeininfection  führt.  Was  die  Nierenaffection  betrifft, 
so  ist  es  meines  Erachtens  absolut  nicht  unwahrscheinlich,  daß  sie  sowohl 
in  den  Fällen,  wo  eine  Allgemeininfection  stattgefunden,  wie  auch  in  den- 
jenigen, wo  sie  nicht  vorliegt,  als  Resultat  von  ausschließlicher  Tozinein- 
wirkung,  die  an  dieser  oder  jener  Stelle,  wo  die  krankheitserregenden 
Mikroben  sich  localisiert  oder  vielleicht  an  der  Eintrittsstelle  der  Infection, 
i.  e.  an  der  Schleimhaut  des  Rachens,  des  Schlundes,  des  Nasenrachenraumes 
und  des  Isthmus  fucium  produciert  werden,  auftreten  kann. 

Wenn  ich  auf  Orund  der  angeführten  Tatsachen  es  auch  für  sehr  wahr- 
scheinlich halte,  daß  der  Streptococcus  die  Rolle  desjenigen  inficierenden  Agens, 
welcher  den  Symptomencomplex  des  Drüsenfiebers  bedingt,  spielt,  so  will 
ieb  dennoch  absolut  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  in  manchen  Fällen  ein 
ihnlicher  Symptomencomplex  auch  durch  andere  inficierende  Agentien  ver- 
anlaßt werden  kann.  Indem  ich  also  die  Existenz  der  Streptokokkenform 
des  Drnsenfiebers  fiir  sehr  wahrscheinlich  halte,  will  ich  dennoch  die  Mög- 
lichkeit der  Existenz  anderer  Formen  nicht  in  Abrede  stellen.  Wie  bereits 
früher  vermerkt,  gehört  nach  dem  Dafürhalten  einiger  Autoren  zur  Zahl  der 
Mikroben,  die  die  Symptome  des  Drüsenfiebers  hervorrufen  können,  auch  der 
Staphylokokk.    Für  diese  Vermutung  besitzen  wir  jedoch  bis  hierzu  nur  sehr 
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wenig  Anhaltspunkte.  Zu  Oansten  dessen  könnten  zwar  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  die  Untersachungsresaltate  des  aus  abscedierten  Drüsen  ent- 
leerten Eiters  sprechen.  Tschaikowsky  z.  B.,  der  beim  Drüsenfieber 
Abscesse  der  Speicheldrüsen  beobachtete,  hat  in  einigen  Fällen  beim  Unter- 
suchen des  Eiters  Staphylokokken  gefunden.  Wenngleich  Neumann  beim 
Untersuchen  des  Eiters  derjenigen  Fälle,  wo  der  Entzündungsproceß  in  den 
Drüsen  abscedierte,  außer  dem  Streptococcus  zuweilen  auch  den  Staphylococcns 
nachgewiesen  hat»  so  scheint  jedoch  bei  dem  so  häufigen  Uebergang  der 
Neu  mann  sehen  Fälle  in  Eiterung  der  Zusammenhang  dieser  letzteren  mit 
Fällen  von  Drüsenfieber  ein  sehr  zweifelhafter  zu  sein,  und  daher  sind,  was 
bereits  früher  betont  worden,  bei  der  Entscheidung  der  Frage  über  das  in- 
ficierende  Agens  des  Drüsenfiebers  die  dabei  erhaltenen  Eesultate  schwerlich 
zu  verwerten  ^).  Daß  die  Krankheit  durch  eine  Staphylokokkeninfection  ent- 
stehen kann,  dafür  sprechen  yielleicht  auch  die  Beobachtungen  von  Roux 
und  Lannois')  bei  einem  8jährigen  Knaben. 

Schon  2  Monate  vor  der  Aufnahme  des  Patienten  ins  Krankenhaus,  wo  die 
genannten  Autoren  die  Möglichkeit  hatten,  ihre  Untersuchungen  anzustellen, 
wurde  beim  Knaben  eine  Anschwellung  der  Drüsen  hinter  den  Aesten  des  Unter- 
kiefers bemerkt. 

Die  Geschwulst  wuchs  allmählich  und  späterhin  gesellten  sich  auch  andere 
Lymphdrüsen  hinzu,  wobei  außer  den  Cervical-  die  Axillar-,  Inguinal-  und  noch 
einige  andere  Drüsen  anschwollen.  Milz  und  Leber  waren  vergrößert.  Patient 
litt  an  Atembeschwerden,  die  bei  der  geringsten  Anstrengung  stärker  wurden;  die 
Autoren  erklärten  diese  Dyspnoö  durch  Schwellungen  der  Mediastinaldrüsen;  dem 
entsprach  auch  das  abgeschwächte  Atemgeräusch  an  der  linken  Zungenspitze  und 
die  Dämpfung  über  dem  Stemum  am  linken  Rande  desselben.  Zwei  Wochen  nach 
dem  Eintritt  ins  Krankenhaus  verschied  der  Patient.  Eine  Woche  vor  dem  Tode 
bemerkte  man  bedeutende  Temperaturerhöhung,  rapides  Schwinden  der  Kräfte, 
Hautblutungen  und  Hämorrhagien  auf  der  Mundschleimhaut.  Der  Harn  war 
eiweißfrei.  Die  am  Tage  vor  dem  Tode  vorgenommene  Blutuntersuchung  zeigte 
nur  unbedeutende  Vermehrung  der  Leukocyten.  Die  zu  Anfang  der  Krankheit 
ausgesprochene  Voraussetzung,  daß  eine  Leukämie  vorliege,  bestätigte  sich  also 
nicht  und  war  man  geneigt,  das  Leiden  für  eine  Pseudoleukämie  zu  halten.  Bei 
der  Obduction  wurde  eine  starke  Hyperplasie  der  cervicalen  und  übrigen  Drüsen, 
die    auch    bei   Lebzeiten    palpabel    waren,    constatiert.     Außerdem    wurden    die 


^)  Desgl.  können  wohl  schwerlich  in  der  Frage  betreffs  des  das  Drüsenfieber 
veranlassenden  Mikroben  die  Erhebungen  Swobodas  (Wien.  klin.  Wochenschr. 
1897,  Nr.  4,  S.  87),  der  bei  einem  Smonatlichen  Kinde  im  Eiter  Staphylokokken  fand, 
von  Bedeutung  sein.  Es  ist  äußerst  zweifelhaft,  ob  dieser  Fall,  in  welchem  5  Ta^e 
nach  der  Drüsenschwellung  die  Erscheinungen  einer  Osteomyelitis  sich  einstellten, 
die  Intumescenz  am  Halse  rasch  abscedierte,  als  dem  Drüsenfieber  gehörig  be- 
trachtet  werden  kann. 

')  Sur  un  cas  d'adenie  infectieuse.    Revue  de  m^dicine  1890,  X,  p.  1011. 
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MediasÜnal-  und  die  Mesenterialdrüsen  vergrößert  gefunden,  sowie  auch  die 
Pey  er  sehen  Plaques  und  solitären  Follikel.  Nirgends  ließ  sich  in  den  Drüsen 
weder  käsige  Degeneration,  noch  Eiterung  nachweisen.  Milz  und  Leber  waren 
vergrößert.  In  den  Lungen,  im  Perikard  und  Peritoneum  fanden  sich  unbedeutende 
Blutergüsse.  Die  vergrößerten  Nieren  wiesen  das  Bild  der  interstitiellen  Nephritis 
auf.  Die  Geißlße  der  Glomeruli  waren  erweitert;  um  die  Kapseln  und  Hamkanäl- 
eben  konnte  man  eine  Infiltration  mit  Embryonalzellen  bemerken.  In  den  Kulturen 
ans  dem  Blute  des  Patienten,  die  noch  bei  Lebzeiten  angelegt  wurden,  wie  auch 
in  denjenigen  aus  den  bei  der  Obduction  ezstirpierten  Drüsen,  erwies  sich  ein  und 
derselbe  Mikrobe,  der  in  den  Kulturen  bald  als  Diplokokk,  bald  in  Form  kurzer 
Ketten  (in  Bouillonkulturen),  bald  in  Form  von  Kokken,  die  unregelmäßige  Oruppen 
bildeten  (Staphylokokk),  auftrat.  Der  Mikrobe  erwies  sich  Tieren  gegenüber  durch- 
aus pathogen.  Kaninchen,  denen  eine  Bouillonkultur  des  Mikroben  in  die  Ohrvene 
oder  in  das  ünterhautgewebe  ii^'iciert  worden,  gingen  größtenteils  ein,  wobei  der 
Tod  manchmal  sehr  bald  (bei  einem  Kaninchen  sogar  einige  Stunden  nach  Injection), 
manchmal  erst  nach  einigen  Tagen  oder  nach  2  Wochen  (und  noch  später)  eintrat. 
Eine  mit  einer  Kultur  des  Mikroben  ins  ünterhautgewebe  inoculierte  weiße  Ratte 
ging  nach  10  Tagen  zu  Grunde.  Bei  Meerschweinchen,  welchen  der  Mikrob  ein- 
geimpft wurde,  stellten  zwar  einige  Krankheitserscheinungen  sich  ein,  die  aber 
dennoch  nicht  zum  Exitus  führten.  Von  den  Krankheitserscheinungen  veimerken  die 
Autoren  bei  einigen  Tieren  Temperaturerhöhung,  zuweilen  Milztumor,  Abscesse  im 
subcutanen  und  intramusculären  Gewebe,  in  den  Nieren,  der  Leber,  in  einigen  Or- 
ganen Blutergüsse  (Leber,  Nieren,  Lungen).  In  den  Nieren  einiger  Tiere  wurde 
nindzellige  Infiltration,  Erweiterung  der  Glomeruli,  Quellung  des  Epithels  in  den 
Hamkanälcben  und  eine  schwache  Kemförbung  der  Epithelzellen  constatiert.  Zu- 
weilen waren  bei  den  Tieren  die  Lymphdrüsen  vergrößert. 

Auf  Grund  der  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  dieses 
gezüchteten  Mikroben  halten  Roux  und  Lannois  ihn  für  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus. 

In  Betreff  dieser  Beobachtung  von  Boux  und  Lannois  muß  ich  je- 
doch bemerken,  daß,  wenngleich  nach  L  a  b  b  e  s  Meinung  bei  Tierexperimenten 
die  genannten  Autoren  eine  Art  Ton  Drüsenfieber  auch  erhielten,  das  Krank- 
heitsbild des  Patienten,  dem  man  den  Inoculationsstoff  entnahm,  nicht  voll- 
ständig demjenigen,  das  wir  gewöhnlich  beim  Drüsenfieber  beobachten,  glich. 
Die  Drüsenanschwellung  ging  hier  yiel  langsamer  yor  sich  und  der  Krank- 
heitsverlauf ähnelte,  worauf  die  Autoren  selbst  hinweisen,  mehr  einer  Pseudo- 
leokämie. 

Es  läßt  sich  nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  daß  in  manchen  Fällen  ein 
dem  Drdsenfieber  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ähnlicher  Symptomencomplex 
aach  bei  der  Influenza  vorkommen  kann.  Wenn  man  den  Umstand  berück- 
nchtigt,  daß  auch  bei  der  Influenza  eine  gewisse  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen, auf  die  noch  vor  Dr.  Schwartz  einige  Autoren  aufmerksam  ge- 
macht haben  (Meckel,  welcher  beständig  eine  Anschwellung  der  Cervical-, 
und  Schröder,    der  eine  Anschwellung  der  Cervical-  und  Inguinaldrüsen 
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beobachtet  0»  sich  einstellen  kann,  so  läßt  sich  natürlich  bei  Localisation  sol- 
cher Intumescenzen  an  Stelleo,  wo  sie  auch  beim  Drüsenfieber  vorkommen,  die 
Möglichkeit  des  Auftretens  eines  Krankheitsbildes  ähnlich  demjenigen,  welches 
man  auch  beim  Drüsenfieber  anzutreffen  pflegt,  nicht  von  der  Hand  weisen. 
Mir  scheint  es  jedoch  jedenfalls  sehr  zweifelhaft,  ob  man  bei  der  Influenza 
solch  eine  prononcierte  Incongruenz  zwischen  der  Größe  der  Drüsen  und 
den  unbedeutenden  localen  Veränderungen  im  Rachen  und  in  der  Mund- 
höhle, wie  man  es  in  typischen  Fällen  von  Drüsenfieber  zu  sehen  pflegt, 
wirklich  vorkomme.  Aber  jedenfalls,  wenn  bei  der  Influenza  auch  solch  ein 
Krankheitsbild,  wie  man  es  bei  der  Influenza  beobachtet,  vorkommt,  so  läßt 
sich  dennoch  der  Meinung  einiger  Autoren,  daß  alle  Fälle  von  Drüsenfieber 
auf  Influenza  zurückgeführt  werden  können,  nicht  beipflichten.  Gegen  die 
Voraussetzung,  daß  das  Drüsenfieber  entschieden  die  Folge  einer  Influenza- 
infection  sei,  spricht  tatsächlich  der  Umstand,  daß  bei  einer  Anhäufung  Ton 
Drüsenfieberfdllen  Grippe  in  demselben  Bajon  durchaus  nicht  zu  herrseben 
braucht,  und  wenn  ein  solches  Coincidieren  von  Tschaikowsky  beobachtet 
wurde,  so  verfügen  wir  anderseits  über  Beobachtungen,  bei  denen  das  gleich- 
zeitige Auftreten  von  Drüsenfieber  und  typischen  Grippefällen  gar  nicht  vor- 
kamen (B  0 1  s  c  h  0  w  8  k  y).  Die  Resultate  der  bacteriologischen  Untersuchungen 
scheinen  mir  ebenfalls  nicht  genügende  Anhaltspunkte,  um  die  Influenza  als 
inficierendes  Agens  des  Drüsenfiebers  anzuerkennen,  geben  zu  wollen.  Zwar 
hat  Tschaikowsky  im  Blute  seiner  Patienten  Stäbchen  gefunden,  die  er 
für  Influenzabacillen  hält;  ich  kann  jedoch  nicht  umhin,  der  Meinung  der- 
jenigen Autoren,  die  gewisse  Zweifel  über  diesen  Befund  geäußert  (der 
Ref.  der  Arbeit  Tschai kowskys  im  Wratsch  und  Dr.  Botsch- 
kowsky),  beizupflichten.  Es  sei  mir  noch  darauf  hinzuweisen  gestattet, 
daß  in  einigen  derjenigen  Fälle,  wo  das  Drüsenfieber  nach  Grippe  auftrat, 
man  doch  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten  konnte,  daß  in  diesen  Fällen 
der  Influenzamikrobe  und  nicht  irgend  ein  anderer  als  Krankheitserreger 
anzusehen  ist.  So  sahen  wir  noch  unlängst  in  der  Ambulanz  des  Chludow- 
schen  Kinderspitals  einen  typischen  Fall  von  Drüsenfieber,  der  sich  nach 
einer  zweifellosen  Grippe  entwickelt  hatte,  wobei  jedoch  die  bacteriologiscbe 
Untersuchung  des  Rachenschleimes  uns  außer  anderen  Mikroben  auch  Strepto- 
kokken, dessen  Ketten  in  ziemlich  großer  Menge  vorhanden  waren,  ergab.  Der- 
selbe Mikrob  wurde  auch  im  Rachenschleime  des  Knaben  B.  K.  gefunden, 
bei  dem  das  Drüsenfieber,  welches  zudem  noch  mit  Nephritis  kompliziert 
war,  sich  nach  einer  grippösen  Pneumonie  entwickelte.    Auf  Grund  solcher 


*)  Leichtenstern,  Nothnagels   ,Specielle  Pathologie  und  Therapie*, 
Bd.  4,  ,  Influenza*  S.  156. 
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Erhebungen  bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  des  Rachenschleimes  und 
infolge  der  sehr  wahrscheinlichen  Rolle  des  Streptokokken  für  die  Entstehung 
jedenfalls  einiger  Fälle  von  Drixsenfieber  scheint  mir  die  Voraussetzung,  daß 
auch  in  diesem  Falle  die  Erscheinungen  des  Drüsenfiebers  vom  Streptokokken 
und  nicht  vom  Influenzabacillus  in  Abhängigkeit  zu  bringen  sind,  als  sehr 
gut  möglich. 

Was  nun  die  Frage  der  Stellung  des  Drüsenfiebers  als  besondere 
Krankheitsform  betrifft,  so  negieren  einige  Autoren  (Gralli,  Labbö, 
Ouinon,  Hochsinger  u.  a.  vollständig  die  Selbständigkeit  desselben. 
Galli  meint,  daß  das  Di*üsenfieber  nur  eine  topographische  und  klinische 
Varietät  einer  Pharyngitis  catarrhalis  acuta  darstellt.  Labbe  meint,  daß 
wir  in  der  Symptomatologie  des  Drüsen  fiebers  nur  Hinweise  auf  eine  mit 
lieber  verlaufende  Adenitis  finden;  diese  Adenitis  entwickle  sich  secundär 
nach  einer  Infection  vom  Nasenrachenräume  und  der  Mundhöhle  aus 
und  sei  nicht  durch  ein  specifisches  Moment  bedingt.  Die  Aetiologie  des 
Drnsenfiebers,  wie  er  sich  äußert,  .est  fait  des  causes  banales. '^  „Rien 
dans  son  d^terminisme" ,  iUhrt  er  fort,  „ne  permet  de  la  comparer  auz 
maladies  contagieuse  type  comme  la  rougeole,  la  scarlatine  etc."  Bei  den 
bacteriologischen  Untersuchungen,  meint  Labbö,  weist  man  nicht  einen 
Mikroben,  sondern  viele  nach,  und  dabei  solche,  die  gewöhnlich  im  Nasen- 
rachenräume und  in  der  Mundhöhle  vorkommen.  Seine  Meinung  über  die 
Resultate  der  bacteriologischen  Untersuchungen  stützt  er  jedoch  nicht  auf 
eigene  Beobachtungen,  sondern  basiert  dieselbe  offenbar  auf  die  Arbeiten 
von  Neumann,  Londe  und  Froin,  von  denen  früher  bereits  die  Rede 
gewesen.  Die  Kontagiosität  der  Krankheit  wird  von  ihm  bezweifelt:  «La 
contagion  n'a  et^  que  träs  rarement  observee  .  .  .  Taffection  ne  parait  gu^re 
contagieuse.*  Femer  bemerkt  er,  daß  die  Krankheit  niemals  so  oft  beob* 
achtet  wurde,  daß  man  sie  eine  epidemische ')  nennen  könnte.  Das  Nicht* 
entsprechen  beim  Drüsenfieber  zwischen  der  Größe  der  intumescierten  Drüsen 
und  den  localen  Veränderungen  in  demjenigen  Gebiete,  von  dem  die  Lymph- 
bahnen zu  den  geschwollenen  Drüsen  kommen,  und  wo  die  Veränderungen 
entweder  sehr  unbedeutend  sind  oder  sogar  vollständig  fehlen  können,  hängt 
nach  Labbe  erstens  vom  Alter  des  Patienten  ab.  Die  Krankheit  kommt, 
wie  er  sagt,  bei  Kindern  und  hauptsächlich  im  frühen  Alter  während  des 
Zahnens  vor,  und  falls  man  sie  manchmal  auch  bei  Jünglingen  antrifft,  so 
wird  sie  bei  Erwachsenen  nur  ausnahmsweise  beobachtet;  da  aber  im  Kindes- 
alter die  Lymphdrüsen  auf  Reize  viel  stärker  als  bei  Erwachsenen  reagieren, 
K)  ist  das  einer  der  Gründe  für  das  Nichtentsprechen  zwischen  der  Größe  der 


-«ae  m<§dicale  1901,  Nr.  31,  S.  177. 
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Drüsenintomescenz  und  der  localen  Affection.  Ein  zweiter  Grund,  der,  wie 
Labb6  vermutet,  eine  den  localen  Veränderungen  wenig  entsprechende 
Drüsenschwellung  zu  Folge  hat,  beruht  er  auf  ein  besonderes  Incliniertsein 
einiger  Mikroben,  sich  gerade  in  den  Lymphdrüsen  zu  localisieren ,  infolge- 
dessen eine  Hypertrophie  letzterer  entsteht;  eine  solche  Neigung  kann,  wie 
er  meint,  entweder  vom  Virulenzgrade  des  Mikroben  (schwach  virulente 
Mikroben  bleiben  in  den  Drüsen  stecken,  w&hrend  hoch  virulente  die  Drüsen 
durchpassieren  und  in  den  Blutstrom  übergeben)  abhängen,  oder  davon,  daß 
sie  sich  schon  irgendwenn  in  Drüsen  aufgehalten  hatten,  weshalb  sie  be- 
fähigter wurden,  sich  gerade  in  diesen  Organen  zu  localisieren. 

In  Bezug  auf  diese  Meinungsäußerungen  LaVbös  erlaube  ich  mir 
folgendes  zu  bemerken.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  die  bacteriologischen 
Untersuchungen  des  Drüsenfiebers  überhaupt  noch  sehr  spärlich  sind,  können 
diejenigen,  welche  Labbe  hauptsächlich  im  Auge  hat,  nämlich  die  Neu- 
mann sehen,  für  das  Drüsenfieber  überhaupt  gar  nicht  in  Betracht  kommen, 
da  sie  Fälle  betrafen,  die  in  Eiterung  übergingen  und  deren  Diagnose  „Drüsen- 
fieber",  wie  Comby  richtig  bemerkt,  überhaupt  eine  sehr  zweifelhafte  ist. 
Labbes  Bemerkung,  daß  die  Krankheit  nicht  ansteckend  sei  und  nicht  so 
oft  beobachtet  werde,  um  sie  eine  epidemische  nennen  zu  können,  ist  eben- 
falls nicht  ganz  richtig.  Aus  den  bereits  citierten  Literaturangaben  ließ  sich 
bereits  ersehen,  daß  ziemlich  viel  Fälle  von  gleichzeitiger  Erkrankung  einiger 
Familienmitglieder  angeführt  worden,  und  daß  einige  Autoren  sogar  eine 
solche  Anhäufung  von  Drüsenfieber,  die  den  Charakter  einer  Epidemie  tragen, 
beschrieben  haben,  üeber  diesen  Punkt  sind  ja  bereits  die  Mitteilungen  von 
Park  West,  Durno,  Botschowsky  und  Fedele  angeführt  worden.  Die 
Behauptung  Lab  bös  von  einem  äußerst  seltenen  Befallenwerden  Erwachsener 
an  Drüsenfieber  muß  ebenfalls  als  nicht  richtig  bezeichnet  werden.  Ohne  die 
individuelle  Prädisposition  zu  einer  mehr  oder  weniger  stärkeren  Reaction 
seitens  der  Lymphdrüsen,  und  speciell  den  Einfluß  des  Kindesalters  und  das 
häufigere  Vorkommen  der  Krankheit  unter  Kindern  durchweg  in  Abrede 
stellen  zu  wollen,  sehe  ich  mich  dennoch  veranlaßt,  darauf  hinzuweisen, 
daß  die  Zahl  der  bei  Erwachsenen  beschriebenen  Fälle  von  Drüsenfieber  gar 
nicht  so  gering  ist,  wie  man  es  nach  Angaben  Lab  bös  vermuten  könnte. 
Außer  den  von  verschiedenen  Autoren  mitgeteilten  vereinzelten  Fällen  ynirden, 
wie  bereits  erwähnt,  einige  Fälle  von  Drüsenfieber  bei  Erwachsenen  von 
Tschai kowsky  beobachtet,  während  Tschigajew  und  Botschkowskj 
sogar  über  eine  ziemlich  große  Zahl  solcher  Fälle  Mitteilungen  gemacht  haben. 

Ouinon^  ist  ebenfalls  der  üeberzeugung,  daß  das  Drüsenfieber  keine 
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selbständige  Krankheitsform  darstelle.  Die  dabei  gefundenen  Mikroben,  Strepto-» 
Staphylo-,  Pneumokokken  haben  bei  dieser  Krankheit  keinen  speciellen  Cha- 
rakter (n'ont  pas  des  caratr^es  speciauz).  Auf  Grund  welcher  Untersuchungen 
er  zu  diesem  Schlüsse  kommt,  ist  aus  der  sehr  kurzen  Bemerkung  des  Autors 
nicht  zu  ersehen.  Der  Autor  sieht  weder  im  klinischen  Verlaufe,  noch  in  der 
Aetiologie  des  Drüsenfiebers  nichts,  was  für  die  Selbständigkeit  des  Leidens 
sprechen  sollte.  In  Bezug  auf  das  Nichtentsprechen  zwischen  der  Größe  der 
Drüs^geschwulst  und  der  localen  Affection  im  Rachen  ist  nach  Meinung 
des  Autors  absolut  nichts  vorhanden,  was  nur  dem  Drüsenfieber  allein  zukäme. 
Geringe  locale  Veränderung  bei  großen  Drüsen  sei  in  der  Klinik  etwas  ganz 
Gewöhnliches,  und  werde  nicht  nur  bei  Drüsenschwellungen  am  Halse,  sondern 
auch  an  anderen  Stellen  beobachtet;  außerdem  ließe  sich  da,  wo  keine  localen 
Teränderungen  vorhanden  sind,  doch  nicht  mit  Bestimmtheit  verneinen,  daß 
sie  auch  früher  nicht  gewesen  und  unbemerkt  geblieben  wären.  In  seinen 
eigenen  Fällen  fand  der  Autor  bei  aufmerksamer  Untersuchung  Phaiyngitis, 
Rhinitis,  adenoide  Vegetationen  und  sehr  häufig  grippöse  Infection.  Auch 
darin,  daß  die  Krankheit  das  Kindesalter  trifft,  sieht  der  Autor  nichts 
fiir  das  Drüsenfieber  Charakteristisches,  und  ist  darüber  ungefähr  derselben 
Meinung  wie  Labbö.  TJeberhaupt  schließt  er  sich  vollständig  Labb^s 
Argumenten,  die  gegen  die  Selbständigkeit  des  Drüsenfiebers  sprechen,  und 
die  er  ganz  vortreffliche  nennt,  an.  Wie  jedoch  schon  angeführt,  ent- 
hält Labb^s  Bemerkung  einige  üngenauigkeiten,  die  für  die  Frage  über 
die  Pathogenese  des  Drüsenfiebers  jedenfalls  von  Bedeutung  sind.  In  Bezug 
auf  einige  Aeußerungen  Guinons  selbst  gestatte  ich  mir  folgendes  zu  be- 
merken. Schon  Pfeiffer  hat  darauf  hingewiesen,  daß  beim  Drüsenfieber 
zweifelsohne  locale  Veränderungen  im  Rachen  und  Schlünde  sehr  häufig 
vorkommen,  mithin  bietet  Guinons  Behauptung,  er  hätte  in  seinen  Fällen 
bei  aufmerksamer  Untersuchung  locale  Veränderungen  gesehen,  natürlich 
nichts  Neues  dar.  Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  daß  man  in 
manchen  Fällen  von  Drüsenfieber  keine  localen  Veränderungen,  welche  die 
DrüsensQhwellung  erklären  könnte,  bemerkt,  weil  man  sie  übersieht;  wenn 
jedoch  Veränderungen  unbemerkt  bleiben,  so  geschieht  es  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  höchst  wahrscheinlich  deshalb,  weil  dieselben  sehr  gering  sind; 
fnr  das  Drüsenfieber  ist  aber  die  Geringfügigkeit  der  localen  Veränderungen 
im  Rachen,  Nasenrachenräume  und  Schlünde  und  ihr  Nichtentsprechen  zur 
Größe  der  Drüsenschwellung  eben  eine  der  charakteristischen  Erscheinungen, 
lo  Bezog  auf  dieses  Nichtentsprechen  bemerkt  freilich  Guinon,  daß  es  in 
der  Klinik  eine  gewöhnliche  Erscheinung  sei.  Man  kann  jedoch  die  Tatsache 
nicht  unberücksichtigt  lassen,  daß  gerade  auf  dieses  Nichtentsprechen,  das 
in  vielen  Fällen  von  Drüsenfieber  tatsächlich  sehr  prononciert  auftritt,  auch 
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Drüsenintamesceoz  und  der  localen  AfiTection.  Ein  zweiter  Grund,  der,  wie 
Labb^  vermutet,  eine  den  localen  Veränderungen  wenig  entsprechende 
Drüsenschwellung  zu  Folge  hat,  beruht  er  auf  ein  besonderes  Incliniertsein 
einiger  Mikroben,  sich  gerade  in  den  Lymphdrüsen  zu  localisieren ,  infolge- 
dessen eine  Hypertrophie  letzterer  entsteht;  eine  solche  Neigung  kann,  wie 
er  meint,  entweder  vom  Yirulenzgrade  des  Mikroben  (schwach  yirulente 
Mikroben  bleiben  in  den  Drüsen  stecken,  während  hoch  yirulente  die  Drüsen 
durchpassieren  und  in  den  Blutstrom  übergehen)  abhängen,  oder  davon,  daß 
sie  sich  schon  irgendwenn  in  Drüsen  aufgehalten  hatten,  weshalb  sie  be- 
fähigter wurden,  sich  gerade  in  diesen  Organen  zu  localisieren. 

In  Bezug  auf  diese  Meinungsäußerungen  Lab'bös  erlaube  ich  mir 
folgendes  zu  bemerken.  Oanz  abgesehen  davon,  daß  die  bacteriologischen 
Untersuchungen  des  Drüsenfiebers  überhaupt  noch  sehr  spärlich  sind,  können 
diejenigen,  welche  Labb^  hauptsächlich  im  Auge  hat,  nämlich  die  Neu- 
mann sehen,  für  das  Drüsenfieber  überhaupt  gar  nicht  in  Betracht  kommen, 
da  sie  Fälle  betrafen,  die  in  Eiterung  übergingen  und  deren  Diagnose  „Drüsen- 
fieber", wie  Comby  richtig  bemerkt,  überhaupt  eine  sehr  zweifelhafte  ist. 
Labbes  Bemerkung,  daß  die  Krankheit  nicht  ansteckend  sei  und  nicht  so 
ofb  beobachtet  werde,  um  sie  eine  epidemische  nennen  zu  können,  ist  eben- 
falls nicht  ganz  richtig.  Aus  den  bereits  citierten  Literaturangaben  ließ  sich 
bereits  ersehen,  daß  ziemlich  viel  Fälle  von  gleichzeitiger  Erkrankung  einiger 
Familienmitglieder  angeführt  worden,  und  daß  einige  Autoren  sogar  eine 
solche  Anhäufung  von  Drüsenfieber,  die  den  Charakter  einer  Epidemie  trugen, 
beschrieben  haben,  lieber  diesen  Punkt  sind  ja  bereits  die  Mitteilungen  von 
Park  West,  Durno,  Botschowsky  und  Fedele  angeführt  worden.  Die 
Behauptung  Labbös  von  einem  äußerst  seltenen  Befallenwerden  Erwachsener 
an  Drüsenfieber  muß  ebenfalls  als  nicht  richtig  bezeichnet  werden.  Ohne  die 
individuelle  Prädisposition  zu  einer  mehr  oder  weniger  stärkeren  Reaction 
seitens  der  Lymphdrüsen,  und  speciell  den  Einfluß  des  Kindesalters  und  das 
häufigere  Vorkommen  der  Krankheit  unter  Kindern  durchweg  in  Abrede 
stellen  zu  wollen,  sehe  ich  mich  dennoch  veranlaßt,  darauf  hinzuweisen, 
daß  die  Zahl  der  bei  Erwachsenen  beschriebenen  Fälle  von  Drüsenfieber  gar 
nicht  so  gering  ist,  wie  man  es  nach  Angaben  Lab  bös  vermuten  könnte. 
Außer  den  von  verschiedenen  Autoren  mitgeteilten  vereinzelten  Fällen  wurden, 
wie  bereits  erwähnt,  einige  Fälle  von  Drüsenfieber  bei  Erwachsenen  von 
Tschaikowsky  beobachtet,  während  Tschigajew  und  Botschkowsky 
sogar  über  eine  ziemlich  große  Zahl  solcher  Fälle  Mitteilungen  gemacht  haben. 

Ouinon  ^)  ist  ebenfalls  der  Ueberzeugung,  daß  das  Drüsenfieber  keine 
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selbständige  Krankheitsform  darstelle.  Die  dabei  gefundenen  Mikroben,  Strepto-, 
Staphylo-,  Pneumokokken  haben  bei  dieser  Krankheit  keinen  speciellen  Cha- 
rakter (n'ont  pas  des  caratr^es  speciaux).  Auf  Grund  welcher  Untersuchungen 
er  zu  diesem  Schlüsse  kommt,  ist  aus  der  sehr  kurzen  Bemerkung  des  Autors 
nicht  zu  ersehen.  Der  Autor  sieht  weder  im  klinischen  Verlaufe,  noch  in  der 
Aetiologie  des  Drüsenfiebers  nichts,  was  für  die  Selbständigkeit  des  Leidens 
sprechen  sollte.  In  Bezug  auf  das  Nichtentsprechen  zwischen  der  Größe  der 
Drüsengeschwulst  und  der  localen  Affection  im  Bachen  ist  nach  Meinung 
des  Autors  absolut  nichts  vorhanden,  was  nur  dem  Drüsenfieber  allein  zukäme. 
Geringe  locale  Veränderung  bei  großen  Drüsen  sei  in  der  Klinik  etwas  ganz 
Gewöhnliches,  und  werde  nicht  nur  bei  Drüsenschwellungen  am  Halse,  sondern 
auch  an  anderen  Stellen  beobachtet;  außerdem  ließe  sich  da,  wo  keine  localen 
Veränderungen  vorhanden  sind,  doch  nicht  mit  Bestimmtheit  verneinen,  daß 
sie  auch  früher  nicht  gewesen  und  unbemerkt  geblieben  wären.  In  seinen 
eigenen  Fällen  fand  der  Autor  bei  aufmerksamer  Untersuchung  Pharyngitis, 
Rhinitis,  adenoide  Vegetationen  und  sehr  häufig  grippöse  Infection.  Auch 
darin,  daß  die  Krankheit  das  Kindesalter  trifft,  sieht  der  Autor  nichts 
für  das  Drüsenfieber  Charakteristisches,  und  ist  darüber  ungefähr  derselben 
Meinung  wie  Labbö.  Ueberhaupt  schließt  er  sich  vollständig  Labbes 
Argumenten,  die  gegen  die  Selbständigkeit  des  Drüsenfiebers  sprechen,  und 
die  er  ganz  vortreffliche  nennt,  an.  Wie  jedoch  schon  angeführt,  ent- 
hält Labbes  Bemerkung  einige  üngenauigkeiten ,  die  für  die  Frage  über 
die  Pathogenese  des  Drüsenfiebers  jedenfalls  von  Bedeutung  sind.  In  Bezug 
anf  einige  Aeußerungen  Guinons  selbst  gestatte  ich  mir  folgendes  zu  be- 
merken. Schon  Pfeiffer  hat  darauf  hingewiesen,  daß  beim  Drüsenfieber 
zweifelsohne  locale  Veränderungen  im  Bachen  und  Schlünde  sehr  häufig 
vorkommen,  mithin  bietet  Guinons  Behauptung,  er  hätte  in  seinen  Fällen 
bei  aufmerksamer  Untersuchung  locale  Veränderungen  gesehen,  natürlich 
nichts  Neues  dar.  Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  daß  man  in 
manchen  Fällen  von  Drüsenfieber  keine  localen  Veränderungen,  welche  die 
DrnsenSQhwellung  erklären  könnte,  bemerkt,  weil  man  sie  übersieht;  wenn 
jedoch  Veränderungen  unbemerkt  bleiben,  so  geschieht  es  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  höchst  wahrscheinlich  deshalb,  weil  dieselben  sehr  gering  sind; 
für  das  Drüsenfieber  ist  aber  die  Geringfügigkeit  der  localen  Veränderungen 
im  Bachen,  Nasenrachenräume  und  Schlünde  und  ihr  Nichtentsprechen  zur 
Größe  der  Drüsenschwellung  eben  eine  der  charakteristischen  Erscheinungen. 
In  Bezug  auf  dieses  Nichtentsprechen  bemerkt  freilich  Guinon,  daß  es  in 
der  Klinik  eine  gewöhnliche  Erscheinung  sei.  Man  kann  jedoch  die  Tatsache 
nicht  unberücksichtigt  lassen ,  daß  gerade  anf  dieses  Nichtentsprechen ,  das 
in  vielen  Fällen  von  Drüsenfieber  tatsächlich  sehr  prononciert  auftritt,  auch 
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Drüsenintomescenz  und  der  localen  Affection.  Ein  zweiter  Grund,  der,  wie 
Labb6  vermutet,  eine  den  localen  Veränderungen  wenig  entsprechende 
Drüsenschwellung  zu  Folge  bat,  beruht  er  auf  ein  besonderes  Incliniertsein 
einiger  Mikroben,  sich  gerade  in  den  Lymphdrüsen  zu  localisieren ,  infolge- 
dessen eine  Hypertrophie  letzterer  entsteht;  eine  solche  Neigung  kann,  wie 
er  meint,  entweder  vom  Virulenzgrade  des  Mikroben  (schwach  virulente 
Mikroben  bleiben  in  den  Drüsen  stecken,  während  hoch  virulente  die  Drüsen 
durchpassieren  und  in  den  Blutstrom  übergehen)  abhängen,  oder  davon,  daß 
sie  sich  schon  irgendwenn  in  Drüsen  aufgehalten  hatten,  weshalb  sie  be- 
fähigter wurden,  sich  gerade  in  diesen  Organen  zu  localisieren. 

In  Bezug  auf  diese  Meinungsäußerungen  Labbäs  erlaube  ich  mir 
folgendes  zu  bemerken.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  die  bacteriologischen 
Untersuchungen  des  Drüsenfiebers  überhaupt  noch  sehr  spärlich  sind,  können 
diejenigen,  welche  Labbe  hauptsächlich  im  Auge  hat,  nämlich  die  Neu- 
mann sehen,  für  das  Drüsenfieber  überhaupt  gar  nicht  in  Betracht  kommen, 
da  sie  Fälle  betrafen,  die  in  Eiterung  übergingen  und  deren  Diagnose  „Diiisen- 
fieber',  wie  Comby  richtig  bemerkt,  überhaupt  eine  sehr  zweifelhafte  ist. 
Labbes  Bemerkung,  daß  die  Krankheit  nicht  ansteckend  sei  und  nicht  so 
oft  beobachtet  werde,  um  sie  eine  epidemische  nennen  zu  können,  ist  eben- 
falls nicht  ganz  richtig.  Aus  den  bereits  citierten  Literaturangaben  ließ  sich 
bereits  ersehen,  daß  ziemlich  viel  Fälle  von  gleichzeitiger  Erkrankung  einiger 
Familienmitglieder  angeführt  worden,  und  daß  einige  Autoren  sogar  eine 
solche  Anhäufung  von  Drüsenfieber,  die  den  Charakter  einer  Epidemie  trugen, 
beschrieben  haben.  Ueber  diesen  Punkt  sind  ja  bereits  die  Mitteilungen  von 
Park  West,  Durno,  Botschowsky  und  F edel e  angeführt  worden.  Die 
Behauptung  L  a  b  b  ö  s  von  einem  äußerst  seltenen  Befallen  werden  Erwachsener 
an  Drüsenfieber  muß  ebenfalls  als  nicht  richtig  bezeichnet  werden.  Ohne  die 
individuelle  Prädisposition  zu  einer  mehr  oder  weniger  stärkeren  Reaction 
seitens  der  Lymphdrüsen,  und  speciell  den  Einfluß  des  Kindesalters  und  das 
häufigere  Vorkommen  der  Krankheit  unter  Kindern  durchweg  in  Abrede 
stellen  zu  wollen,  sehe  ich  mich  dennoch  veranlaßt,  darauf  hinzuweisen, 
daß  die  Zahl  der  bei  Erwachsenen  beschriebenen  Fälle  von  Drüsenfieber  gar 
nicht  so  gering  ist,  wie  man  es  nach  Angaben  Lab  bös  vermuten  könnte. 
Außer  den  von  verschiedenen  Autoren  mitgeteilten  vereinzelten  Fällen  wurden, 
wie  bereits  erwähnt,  einige  Fälle  von  Drüsenfieber  bei  Erwachsenen  von 
Tschaikowsky  beobachtet,  während  Tschigajew  und  Botschkowsky 
sogar  über  eine  ziemlich  große  Zahl  solcher  Fälle  Mitteilungen  gemacht  haben. 

Guinon^)  ist  ebenfalls  der  Ueberzeugung,  daß  das  Drüsenfieber  keine 
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selbständige  Krankheitsform  darstelle.  Die  dabei  gefundenen  Mikroben,  Strepto-» 
Staphylo-,  Pneumokokken  haben  bei  dieser  Krankheit  keinen  speciellen  Cha- 
rakter (n'ont  pas  des  caratr^es  speciaux).  Auf  Orund  welcher  Untersuchungen 
er  zu  diesem  Schlüsse  kommt,  ist  aus  der  sehr  kurzen  Bemerkung  des  Autors 
nicht  zu  ersehen.  Der  Autor  sieht  weder  im  klinischen  Verlaufe,  noch  in  der 
Aetiologie  des  Drüsenfiebers  nichts,  was  für  die  Selbständigkeit  des  Leidens 
sprechen  sollte.  In  Bezug  auf  das  Nichtentsprechen  zwischen  der  Größe  der 
Drüsengeschwulst  und  der  localen  Affection  im  Bachen  ist  nach  Meinung 
des  Autors  absolut  nichts  vorhanden,  was  nur  dem  Drüsenfieber  allein  zukäme. 
Geringe  locale  Veränderung  bei  großen  Drüsen  sei  in  der  Klinik  etwas  ganz 
Gewöhnliches,  und  werde  nicht  nur  bei  Drüsenschwellungen  am  Halse,  sondern 
auch  an  anderen  Stellen  beobachtet;  außerdem  ließe  sich  da,  wo  keine  localen 
Veränderungen  Torhanden  sind,  doch  nicht  mit  Bestimmtheit  verneinen,  daß 
sie  auch  früher  nicht  gewesen  und  unbemerkt  geblieben  wären.  In  seinen 
eigenen  Fällen  fand  der  Autor  bei  aufmerksamer  Untersuchung  Pharyngitis, 
Rhinitis,  adenoide  Vegetationen  und  sehr  häufig  grippöse  Infection.  Auch 
darin,  daß  die  Krankheit  das  Kindesalter  trifft,  sieht  der  Autor  nichts 
für  das  Drüsenfieber  Charakteristisches,  und  ist  darüber  ungefähr  derselben 
Meinung  wie  Labbö.  Ueberhaupt  schließt  er  sich  vollständig  Labbes 
Argumenten,  die  gegen  die  Selbständigkeit  des  Drüsenfiebers  sprechen,  und 
die  er  ganz  vortreffliche  nennt,  an.  Wie  jedoch  schon  angeführt,  ent- 
hält Labbäs  Bemerkung  einige  üngenauigkeiten,  die  für  die  Frage  über 
die  Pathogenese  des  Drüsenfiebers  jedenfalls  von  Bedeutung  sind.  In  Bezug 
auf  einige  Aeußerungen  Guinons  selbst  gestatte  ich  mir  folgendes  zu  be- 
merken. Schon  Pfeiffer  hat  darauf  hingewiesen,  daß  beim  Drüsenfieber 
zweifelsohne  locale  Veränderungen  im  Bachen  und  Schlünde  sehr  häufig 
vorkommen,  mithin  bietet  Guinons  Behauptung,  er  hätte  in  seinen  Fällen 
bei  aufmerksamer  Untersuchung  locale  Veränderungen  gesehen,  natürlich 
nichts  Neues  dar.  Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  daß  man  in 
manchen  Fällen  von  Drüsenfieber  keine  localen  Veränderungen,  welche  die 
DrüsensQhwellung  erklären  könnte,  bemerkt,  weil  man  sie  übersieht;  wenn 
jedoch  Veränderungen  unbemerkt  bleiben,  so  geschieht  es  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  höchst  wahrscheinlich  deshalb,  weil  dieselben  sehr  gering  sind; 
für  das  Drüsenfieber  ist  aber  die  Geringfügigkeit  der  localen  Veränderungen 
im  Rachen,  Nasenrachenräume  und  Schlünde  und  ihr  Nichtentsprechen  zur 
Größe  der  Drüsenschwellung  eben  eine  der  charakteristischen  Erscheinungen. 
In  Bezug  auf  dieses  Nichtentsprechen  bemerkt  freilich  Guinon,  daß  es  in 
der  Klinik  eine  gewöhnliche  Erscheinung  sei.  Man  kann  jedoch  die  Tatsache 
nicht  unberücksichtigt  lassen ,  daß  gerade  auf  dieses  Nichtentsprechen ,  das 
in  vielen  Fällen  von  Drüsenfieber  tatsächlich  sehr  prononciert  auftritt,  auch 
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Drüsenintuinesceziz  und  der  localen  Affection.  Ein  zweiter  Grund,  der,  wie 
Labb^  vermutet,  eine  den  localen  Veränderungen  wenig  entsprechende 
Drüsenschwellung  zu  Folge  hat,  beruht  er  auf  ein  besonderes  Incliniertsein 
einiger  Mikroben,  sich  gerade  in  den  Lymphdrüsen  zu  localisieren ,  infolge- 
dessen eine  Hypertrophie  letzterer  entsteht;  eine  solche  Neigung  kann,  wie 
er  meint,  entweder  vom  Virulenzgrade  des  Mikroben  (schwach  virulente 
Mikroben  bleiben  in  den  Drüsen  stecken,  während  hoch  virulente  die  Drüsen 
durchpassieren  und  in  den  Blutstrom  übergehen)  abhängen,  oder  davon,  daß 
sie  sich  schon  irgendwenn  in  Drüsen  aufgehalten  hatten ,  weshalb  sie  be- 
fUhigter  wurden,  sich  gerade  in  diesen  Organen  zu  localisieren. 

In  Bezug  auf  diese  Meinungsäußerungen  Labbös  erlaube  ich  mir 
folgendes  zu  bemerken.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  die  bacteriologischen 
Untersuchungen  des  Drüsenfiebers  überhaupt  noch  sehr  spärlich  sind,  können 
diejenigen,  welche  Labbe  hauptsächlich  im  Auge  hat,  nämlich  die  Neu- 
mann sehen,  für  das  Drüsenfieber  überhaupt  gar  nicht  in  Betracht  kommen, 
da  sie  Fälle  betrafen,  die  in  Eiterung  übergingen  und  deren  Diagnose  „Drüsen- 
fieber",  wie  Comby  richtig  bemerkt,  überhaupt  eine  sehr  zweifelhafte  ist. 
Labbes  Bemerkung,  daß  die  Krankheit  nicht  ansteckend  sei  und  nicht  so 
oft  beobachtet  werde,  um  sie  eine  epidemische  nennen  zu  können,  ist  eben- 
falls nicht  ganz  richtig.  Aus  den  bereits  citierten  Literaturangaben  ließ  sich 
bereits  ersehen,  daß  ziemlich  viel  Fälle  von  gleichzeitiger  Erkrankung  einiger 
Familienmitglieder  angeführt  worden,  und  daß  einige  Autoren  sogar  eine 
solche  Anhäufung  von  Drüsenfieber,  die  den  Charakter  einer  Epidemie  trugen, 
beschrieben  haben,  Ueber  diesen  Punkt  sind  ja  bereits  die  Mitteilungen  von 
Park  West,  Durno,  Botschowsky  und  Fedele  angeführt  worden.  Die 
Behauptung  Lab b äs  von  einem  äußerst  seltenen  Befallenwerden  Erwachsener 
an  Drüsenfieber  muß  ebenfalls  als  nicht  richtig  bezeichnet  werden.  Ohne  die 
individuelle  Prädisposition  zu  einer  mehr  oder  weniger  stärkeren  Reaction 
seitens  der  Lymphdrüsen,  und  speciell  den  Einfluß  des  Kindesalters  und  das 
häufigere  Vorkommen  der  Krankheit  unter  Kindern  durchweg  in  Abrede 
stellen  zu  wollen,  sehe  ich  mich  dennoch  veranlaßt,  darauf  hinzuweisen, 
daß  die  Zahl  der  bei  Erwachsenen  beschriebenen  Fälle  von  Drüsenfieber  gar 
nicht  so  gering  ist,  wie  man  es  nach  Angaben  Lab  bös  vermuten  könnte. 
Außer  den  von  verschiedenen  Autoren  mitgeteilten  vereinzelten  Fällen  wurden, 
wie  bereits  erwähnt,  einige  Fälle  von  Drüsenfieber  bei  Erwachsenen  von 
Tschaikowsky  beobachtet,  während  Tschigajew  und  Botschkowsky 
sogar  über  eine  ziemlich  große  Zahl  solcher  Fälle  Mitteilungen  gemacht  haben. 

Guinon  ^)  ist  ebenfalls  der  Ueberzeugung,  daß  das  Drüsenfieber  keine 
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selbständige  Krankheitsform  darstelle.  Die  dabei  gefundenen  Mikroben,  Strepto-^ 
Staphylo-,  Pneumokokken  haben  bei  dieser  Krankheit  keinen  speciellen  Cha- 
rakter (n'ont  pas  des  caratr^es  speciaux).  Auf  Orund  welcher  Untersuchungen 
er  zu  diesem  Schlüsse  kommt,  ist  aus  der  sehr  kurzen  Bemerkung  des  Autors 
nicht  zu  ersehen.   Der  Autor  sieht  weder  im  klinischen  Verlaufe,  noch  in  der 
Aetiologie  des  Drüsenfiebers  nichts,  was  fär  die  Selbständigkeit  des  Leidens 
sprechen  sollte.    In  Bezug  auf  das  Nichtentsprechen  zwischen  der  Größe  der 
Dros^ngeschwulst  und    der  localen  Affection   im  Bachen  ist  nach  Meinung 
des  Autors  absolut  nichts  vorhanden,  was  nur  dem  Drüsenfieber  allein  zukäme. 
Geringe  locale  Veränderung  bei  großen  Drüsen  sei  in  der  Klinik  etwas  ganz 
Gewöhnliches,  und  werde  nicht  nur  bei  Drüsenschwellungen  am  Halse,  sondern 
auch  an  anderen  Stellen  beobachtet;  außerdem  ließe  sich  da,  wo  keine  localen 
Teränderungen  yorhanden  sind,  doch  nicht  mit  Bestimmtheit  verneinen,  daß 
sie  auch  früher  nicht  gewesen   und  unbemerkt  geblieben  wären.     In  seinen 
eigenen  Fällen  fand  der  Autor  bei  aufmerksamer  Untersuchung  Phai7ngitis, 
Rhinitis,   adenoide  Vegetationen  und  sehr  häufig  grippöse  Infection.     Auch 
darin,   daß    die  Krankheit   das  Kindesalter  trifft,    sieht  der  Autor    nichts 
für  das  Drüsenfieber  Charakteristisches,  und  ist  darüber  ungefähr  derselben 
Meinung  wie    Labbö.     Ueberhaupt  schließt  er  sich  vollständig   Labbes 
Argumenten,  die  gegen  die  Selbständigkeit  des  Drüsenfiebers  sprechen,  und 
die  er   ganz  vortreffliche    nennt,    an.     Wie  jedoch    schon   angeführt,    ent- 
hält Labbes  Bemerkung  einige  üngenauigkeiten,   die  für  die  Frage  über 
die  Pathogenese  des  Drüsenfiebers  jedenfalls  von  Bedeutung  sind.    In  Bezug 
anf  einige  Aeußerungen  Guinons  selbst  gestatte  ich  mir  folgendes  zu  be- 
merken.    Schon  Pfeiffer  hat  darauf  hingewiesen,   daß  beim  Drüsenfieber 
zweifelsohne   locale  Veränderungen    im  Rachen    und  Schlünde   sehr   häufig 
vorkommen,  mithin  bietet  Guinons  Behauptung,  er  hätte  in  seinen  Fällen 
bei  aufmerksamer  Untersuchung   locale  Veränderungen  gesehen,    natürlich 
nichts  Neues  dar.    Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  daß   man  in 
manchen  Fällen  von  Drüsenfieber  keine  localen  Veränderungen,  welche  die 
DrüsenSQhwellung  erklären  könnte,  bemerkt,  weil  man  sie  übersieht;   wenn 
jedoch  Veränderungen  unbemerkt  bleiben,  so  geschieht  es  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  höchst  wahrscheinlich  deshalb,  weil   dieselben  sehr  gering  sind; 
für  das  Drüsenfieber  ist  aber  die  Geringfügigkeit  der  localen  Veränderungen 
im  Rachen,  Nasenrachenräume  und  Schlünde  und  ihr  Nichtentsprechen  zur 
6r5ße  der  Drüsenschwellung  eben  eine  der  charakteristischen  Erscheinungen. 
In  Bezug  auf  dieses  Nichtentsprechen  bemerkt  freilich  Guinon,  daß  es  in 
der  Klinik  eine  gewöhnliche  Erscheinung  sei.   Man  kann  jedoch  die  Tatsache 
nicht  unberücksichtigt  lassen,  daß  gerade  auf  dieses  Nichtentsprechen,   das 
in  vielen  Fällen  von  Drüsenfieber  tatsächlich  sehr  prononciert  auftritt,  auch 
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solche  Kliniker,  deren  große  klinische  Erfahrung  kaum  bezweifelt  werden 
kann,  hingewiesen  haben.  Ferner  mnß  noch  daranf  aufmerksam  gemacht  werden, 
daß  Ouinon  bei  der  Erklärung  dieses  Nichten tsprechens  zwischen  der  Größe 
der  Drüsenschwellung  und  den  localen  Veränderungen  im  Wurzelgebiete  der 
zu  den  intumescierten  Drüsen  führenden  Lymphgefäße  eine  Tatsache  yoll- 
ständig  außer  acht  läßt,  deren  Existenz  Labbe  vollständig  verneint,  die 
trotzdem  aber  vorhanden  und  zweifelsohne  von  Bedeutung  ist,  nämlich,  daß 
das  Nichtentsprechen  zwischen  der  Größe  der  Drüsengeschwulst  und  den 
localen  Veränderungen  bei  der  Pfeifferschen  Form  zuweilen  in  einer 
ganzen  Beihe  von  Fällen,  die  sich  entweder  in  ein  und  derselben  Familie 
anhäufen,  oder  in  irgend  einem  Rayon  epidemisch  auftreten,  wobei  in 
manchen  Beobachtungen  eine  Anhäufung  solcher  Fälle  auch  bei  Erwach- 
senen beschrieben  wurde,  beobachtet  wird.  Derartige  Mitteilungen  sprechen 
natürlich  zu  Gunsten  der  Ansicht,  daß  die  Ursache  dieser  Incongruenz 
zwischen  der  Intensität  der  localen  Veränderungen  und  der  DrüsenafTection 
nicht  nur  in  der  individuellen  Prädisposition  des  Kranken  —  deren  Eipfluß 
hier,  wie  auch  bei  den  übrigen  Infectionskrankheiten  außer  Zweifel  steht,  — 
sondern  auch  in  etwas  anderem,  und  vor  allem  doch  in  den  pathogenen  Eigen- 
schafben des  die  Krankheit  veranlassenden  Mikroorganismus  zu  suchen  ist. 
Und  selbst  wenn  auch  dieser  Mikroorganismus,  sei  es  ein  Streptokokk, 
Staphylokokk  oder  irgend  sonst  ein  anderer,  auch  keine  besonderen  mor- 
phologischen Eigenschaften  im  Vergleich  zu  anderen  gleichartigen,  bereits 
bekannten  Mikroben,  besitzen  sollte,  so  erscheint  es  infolge  der  klinischen 
Beobachtungen  trotzdem  sehr  wahrscheinlich,  daß  ihm  einige  eigenartige 
pathogene  Eigenschaften  zugeschrieben  werden  müssen.  Eine  ähnliche  Aeuße- 
rung  findet  man  bei  Hochsinger*),  der  desgleichen  sich  dafür  ausspricht, 
daß  das  Bild  des  Drüsenfiebers  durch  verschiedene  Mikroben  bedingt  sein 
kann  und  zugleich  vollständig  die  Bedeutung  des  Drüsenfiebers  als  selb- 
ständige Form  in  Abrede  stellt.  Beim  Erörtern  dieser  Frage  berücksichtigt 
Hochsinger  allem  zuvor  diejenigen  Momente,  unter  welchen  im  Kindesalter 
Drüsenschwellungen  am  Nacken  und  Halse  auftreten.  Abgesehen  von  Tuber- 
culose,  Syphilis  und  malignem  Lymphom  trifft  man  diese  Anschwellungen 
bei  verschiedenartigsten  Irritationsprozessen,  welche  die  Haut-  und  Schleim- 
hautauskleidung im  Bereiche  des  Schädels  und  des  Gesichts  betreffen.  Nur 
sind  solcherart  veranlaßte  Drüsenschwellungen  in  der  Regel  nicht  von  Fieber 
begleitet.  Solche  Drüsenschwellungen  beobachten  wir  bei  Ekzemen,  Pedicu- 
losis, phlyctaenulöser  Ophthalmie,  Otitis,  Zahncaries,  Anginen,  Nasenrachen- 
katarrhen, Stomatitis  und  vielen  anderen  Processen,  nur  schwindet  in  der 
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Regel  mit  dem  Ablaufe  der  ursächlichen  Erkrankung  auch  die  Drüsen- 
schwellung spontan,  wenngleich  mitunter  wochen-  und  monatelang  ein  ein- 
facher hyperplastischer  Zustand  der  befallenen  Lymphknoten   zurückbleibt. 

Der  Autor  hat  entschieden  recht,  wenn  er  behauptet,  daß  heute  nie- 
mand daran  zweifelt,  daß  diese  Lymphdrüsenhyperplasien  ihre  Entstehung 
Infectionen  von  dem  Wurzelgebiete  der  befallenen  Lymphknoten  her  ver- 
danken. Ab  und  zu  kommt  es  auch  zur  Eiterung  in  den  befallenen  Hals- 
Ijmpbknoten.  Wenn  in  einigen  anderen  Fällen,  wo  nach  manchen  acuten 
Infectionskrankheiten  des  Kindesalters,  welche  im  Wurzelgebiete  der  Hals- 
Ijmphknoten  Störungen  veranlassen  (Aphten,  Diphtherie,  Scarlatina,  Rubeola), 
die  Drüsenschwellungen  oft  längere  Zeit  nach  Ablauf  solcher  Infectionskrank- 
heiten, ohne  daß  das  betreffende  Kind  Temperatursteigerung  oder  Störung  des 
Wohlbefindens  aufweist,  zurückbleiben,  so  sehen  wir  in  anderen  Fällen  im 
Anschluß  oder  nach  Ablauf  verschiedenartiger  Affectionen  der  Mund-,  Nasen- 
nnd  Rachenjiöhle  am  Halse  Drüsenschwellungen  acut  auftreten,  welche  mit 
einer  neuerlichen  und  anscheinend  selbständigen  fieberhaften  Erkrankung  des 
befallenen  Individuums  verbunden  ist.  Diese  letzte  Gruppe  von  Adenopathien 
ist  es,  welche,  indem  die  ursächliche  Affection  im  Wurzelgebiete  der  Hals- 
lymphdrüsen vernachlässigt  wurde,  zu  der  Aufstellung  des  Begriffes  „Drüsen- 
iieber'  geführt  hat. 

Diese  Gruppe  von  Adenopathien  unterscheidet  sich  somit  von  anderen 
nach  acuten  Infectionskrankheiten  auftretenden  Lymphadenitiden  dadurch, 
daß  dabei  die  Drüsenschwellung  nach  Ablauf  der  ursächlichen  Erkrankung 
im  Wurzelgebiete  eine  neuerliche  Fiebererhebung  in  Scene  setzt.  Der  Autor 
bestreitet  jedoch  entschieden,  daß  das  Fiebersymptom  von  solcher  Dignität 
in  der  ganzen  Frage  der  acuten,  infantilen  Adenopathien  ist,  daß  auf  der- 
selben fußend,  die  am  Halse  sich  abspielende  Lymphadenitis  febrilis  hyper- 
plastica  der  Kinder  zu  einer  idiopathischen  Drüsen  affection  gestempelt  werden 
darf.  Denn  wir  wissen  die  Ursache  nicht,  warum  in  einer  Anzahl  von  Fällen, 
eine  Lymphdrüsenschwellung  fieberhaft,  in  einer  anderen  Reihe  unter  an- 
scheinend denselben  äußeren  Ursachen  fieberlos  verläuft.  Jedenfalls  ist  diese 
fieberhafte  Adenopathie  keine  idiopathische,  sondern  nur  eine  secundäre,  von 
einer  bestimmten  Infectionskrankheit  abhängige  Erkrankung,  deren  erste 
Localisation  sich  im  Wurzelgebiete  der  betreffenden  Lymphknoten  vorher 
etabliert  hatte.  Der  Umstand,  daß  nach  Berichten  einzelner  Autoren  mancher 
Fall  von  Drüsenfieber,  bezw.  fieberhafter  Halsdrüsenhyperplasie ,  sich  an 
Scharlach,  Masern  oder  Varicellen  angeschlossen  hat,  hängt  nach  Hoch- 
singers Meinung  davon  ab,  daß  die  genannten  acuten  Exantheme  mit  Vor- 
liebe LSÄonen  im  Bereiche  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  ver- 
anlassen.   Beim  Besprechen  der  diesbezüglichen  Literaturangaben  findet  der 
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Autor  in  ihnen  wirklich  den  Hinweis,  daß  die  Lymphadenitiden  beim  Drüsen- 
fieber  mit  Veränderungen  im  Bereiche  der  Wurzelgebiete  der  Hals-  und 
Nackendrüsen  in  Zusammenhang  gebracht  werden  müssen.  Er  bemerkt  dabei, 
daß  in  einer  großen  Zahl  einschlägiger  Fälle  gleichzeitig  mit  der  Drüsen- 
Schwellung  eine  Erkrankung  der  Pharynx-,  der  Nasen-  oder  Nasenrachen- 
Schleimhaut  festgestellt  wurde.  So  wurden  acuter  oder  chronischer  Schnupfen, 
Hypertrophie  der  Nasenrachenmandeln,  Otitis  media,  diffuse  Bötung  der 
Bachenschleimhaut,  ja  sogar  fleckförmige  Tonsillarbeläge  simultan  mit  der 
Lymphadenitis  beobachtet.  In  anderen  Fällen  —  und  nach  Meinung  H  o  c  b- 
singers  sind  sie  die  zahlreicheren  —  bestand  zur  Zeit  der  fieberhaften 
Lymphknotenintumescenz  wohl  keine  manifeste  Affection  der  bezeichneten 
Gebiete,  doch  konnte  das  Vorausgegangensein  einer  entzündlichen  Erkrankung 
im  Bereiche  der  genannten  Schleimhautregionen  nachgewiesen  werden.  Be- 
sonders häufig  werden  diesbezüglich  acute  tonsilläre  Anginen,  auch  Otitis 
media  und  acut  entzündliche  Alterationen  im  Nasenrachenräume  angefahrt. 
Nur  in  einer  verschwindend  kleinen,  gänzlich  zu  vernachlässigenden  Anzahl 
von  Fällen  war  weder  zur  Zeit  des  Auftretens  der  fieberhaften  Drüsen- 
schwellung, noch  auch  angeblich  vorher  eine  Affection  im  Bereiche  der  Nase, 
des  Pharynx  oder  der  Nasenrachenhöhle  zu  constatieren  gewesen,  wobei  je- 
doch negative  Aeußerungen  belanglos  erscheinen  müssen,  wenn  man  in  Er- 
wägung  zieht,  daß  leichte  katarrhalische  Affectionen  der  Mund-  und  Nasen- 
rachenhöhle  die  ursprüngliche  Erkrankung  dargestellt  haben  konnten,  leicht 
zu  übersehen  sind. 

Mit  Bücksicht  darauf,  daß  nach  Hochsinger  das  Bild  des  Drüsen- 
fiebers  im  Anschlüsse  an  die  verschiedenartigsten  Affectionen  im  Bereiche 
der  Wurzelgebiete  der  Halslyraphknoten  auftreten  kann,  will  derselbe  auch 
eine  einheitliche  Aetiologie  des  Drüsenfiebers  nicht  zugeben  und  dasselbe  als 
eine  selbständige  Infectionskrankheit  betrachten.  Der  Autor  macht  weiter 
darauf  aufmerksam,  daß  ein  Unterschied  zwischen  seiner  Auffassung  und  der 
von  Pfeiffer  und  seinen  Anhängern  aufgestellten  besteht,  also  nicht  etwa 
darin,  daß  letztere  eine  Infection  von  den  schon  oft  namhaft  gemachten 
Schleimhäuten  ganz  in  Abrede  stellen  würden. 

Auch  die  Anhänger  Pfeiffers  müssen  eine  Infection  der  Drüsen  von 
ihren  Wurzelgebieten  her  heranziehen.  Nur  leugnen  sie,  meint  Hocb- 
singer,  daß  die  Lymphadenitis  immer  eine  secundäre,  d.  h.  von  einer  Er- 
krankung im  Wurzelgebiete  abhängig  ist,  und  nehmen  grundsätzlich  an,  daß 
es  sich  nicht  um  eine  secundäre,  von  einer  erkrankten  Haut-  oder  Schleim- 
hautpartie übernommene  regionäre  Drüsenentzündung,  sondern  um  eine  idio- 
pathische, bei  unversehrten  Schleimhäuten  entstandene,  wohlabgegrenzte  In- 
fectionskrankheit mit   hauptsächlicher  Localisation   des  Virus  in  den  Hals- 
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Ijmphknoten  handelte.  Der  Autor  jedoch  hält  es  für  kaum  wahrscheinlich, 
daß  derselbe  Mikroorganismus,  welcher  infolge  seiner  Pathogenität  und  hohen 
Virulenz  auf  dem  Wege  der  Vasa  lymphatica  efferentia,  an  seiner  Einbruchs- 
stelle in  den  menschlichen  Körper  keine  primäre  Localaffection  herbeigeführt 
haben  sollte.  Es  scheint  ihm  viel  plausibler,  daß  man  es  bei  fieberhaften 
Drüsenschwellungen  mit  Reinfection  des  Organismus  von  den  infiltrierten 
Drüsen  her,  infolge  «eines  Infectionsprocesses*  im  Bereiche  der  Wurseelgebiete 
der  ergriffenen  Lymphknoten  zu  tun  habe.  Im  wesentlichen  handelt  es  sich 
aber  bei  solchen  Fällen  um  nichts  anderes,  als  um  eine  pjämische  AUgemein- 
infection,  welche  von  den  Wurzelgebieten  der  Halsljmphknoten  entstanden, 
nach  Zerstörung  des  natürlichen,  in  den  Lymphknoten  enthaltenen  Bacterien« 
filters  sich  des  kindlichen  Organismus  bemächtigt  hat.  Dafür  sprechen  nach 
Hochsinger  besonders  jene  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle,  bei 
welchen  es  im  Verlaufe  des  sogenannten  Drüsenfiebers  zu  erythematösen 
Hantaffectionen,  Milztumor  und  Nephritis  gekommen  ist.  Der  üuistand,  daß 
beim  Drüsenfieber  Drüsenerkrankung  als  solche  zu  fieberhaften  Zuständen 
führt  und  eben  dadurch  die  primäre  Erkrankung  an  Bedeutung  für  den 
Organismus  häufig  übertrifft,  mißt  Hochsinger  keinen  großen  Wert  zu 
nnd  bemerkt,  daß  auch  dies  nicht  ohne  Analogie  in  der  Pathologie  steht. 
Er  erklärt  es  entweder  durch  besonders  hohen  Virulenzgrad  der  Mikro- 
organismen oder  durch  ein  weniger  widerstandsfUiges  Drüsengewebe.  Das 
letztere  findet  man  besonders  im  Kindesalter,  weshalb  das  Drüsenfieber  auch 
den  Kinderkrankheiten  zuzuzählen  ist. 

Im  weiteren  tut  Hoch  singe r  die  Aeußerung,  daß  bei  der  Abgrenzung 
des  klinischen  Begriffes  Drüsenfieber  viel  zu  großes  Gewicht  auf  den  Umstand 
gelegt  wurde,  daß  die  Lymphknoten  dabei  in  der  Regel  nicht  vereitern.  Ob 
die  Drüsen  jedoch  vereitern  oder  nicht,  hängt  nur,  nach  Hochsingers 
Dafarhalten,  von  der  Art,  resp.  von  der  Virulenzhöhe  der  ursächlichen  Mikro- 
organismen ab.  Tatsache  ist,  sagt  Hochsinger,  und  ich  selbst  habe  es 
wiederholt  beobachtet,  daß  bei  postanginösem  Drüsenfieber  entstandene 
Tnmoren  späterhin  vereiterten  und  gerade  die  zur  Eiterung  kommenden 
Fille  sind  es,  welche  in  ihrem  ersten  Stadium  am  meisten  dem  von  Pfeiffer 
anfgestellten  Typus  einer  schweren  Infectionskrankheit  entsprechen.  Im  Bezug 
anf  das  mitunter  epidemische  Auftreten  der  Affectionen,  das  von  den  An- 
hängern Pfeiffers  zu  Gunsten  der  idiopathischen  Natur  des  Drüsenfiebers 
ins  Feld  gezogen  wird,  meint  Hochsinger,  daß  dasselbe  nichts  anderes 
ist,  als  daß  dem  Drüsenfieber  in  den  betreffenden  Fällen  eine  ansteckende 
Erkrankung  der  Mund-,  Nasen-  und  Bachenschleimhaut  zu  Grunde  lag,  welche 
sich  mit  ihren  Folgeerscheinungen,  der  fieberhaften  Drüsen  Schwellung,  von 

einem  Individuum  auf  das  andere  fortgepflanzt  hat.    „Keineswegs  aber  wird 
ArcUT  für  KinderheiUcnnde.    XLIL  Bd.  15 
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hierdurch  bewiesen,  daß  das  Drüsenfieber  selbst  eine  ansteckende  Krank- 
heit ist." 

Die  soeben  angeführten  Auffassungen  Hochsingers  veranlassen  mich, 
allem  zuvor  darauf  hinzuweisen,  daß  selbstverständlich  Temperatursteigerang 
durchaus  nicht  als  Grund  zur  Absonderung  des  Drüsenfiebers  als  selbstilndige 
Form  dienen  kann.  Diese  Auffassung  wird  auch  von  einigen  anderen  Autoren 
vertreten,  die  es  für  möglich  erachten,  auch  solche  Fälle  dem  Drüsenfieber 
zuzuzählen,  wo  überhaupt  kein  Fieber  vorlag.  So  war  unter  54  Fällen,  die 
Botschkowsky  beobachtete,  in  10  die  Temperatur  normal,  wenngleich 
das  Erankheitsbild  in  allen  anderen  Details  vollkommen  demjenigen  entsprach, 
was  man  gewöhnlich  beim  Drüsenfieber  anzutreffen  pflegt.  Selbstverständ- 
lich hat  man  es  hier  mit  derjenigen  Tatsache  zu  tun,  welche  man  auch  bei 
anderen  acuten  Infectionskrankbeiten  beobachtet,  unter  ihnen  beim  Scharlach, 
wo  die  Temperatur  zuweilen  im  Verlaufe  des  ganzen  Erankheitsprocesses 
ganz  normal  bleiben  kann.  Tatsächlich  paßt  der  von  Pfeiffer  gegebene 
Name  nicht  ganz  für  solche  Fälle,  jedoch  liegt  der  Kernpunkt  nicht 
in  der  Benennung,  sondern  im  Wesen  des  krankhaften  Processes,  welches 
allem  Anscheine  nach  in  fieberlosen  Fällen  sich  ebenso  verhält  wie  in  den 
mit  Temperatursteigerungen  einhergehenden,  nämlich  außer  einer  voll- 
ständigen Congruenz  aller  anderen  Symptome  auch  das  gleichzeitige  Auf- 
treten von  mit  und  ohne  Fieber  verlaufenden  Fällen. 

Indem  ich  jedoch  Hochsinger  beipflichte,  daß  erhöhte  Temperatur 
kein  zwingender  Grund  ist  für  die  Absonderung  des  Drüsenfiebers  als  selb- 
ständige Krankheitsform,  konnte  ich  mich  nicht  von  der  Richtigkeit  seiner 
anderen  Auffassung  überzeugen,  nämlich,  daß  auf  Grund  der  einschlägigen 
Literatur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vor  dem  Auftreten  des  Drüsenfiebers 
das  Voraufgegangensein  einer  entzündlichen  Erkrankung  im  Bereiche  der 
Wurzelgebiete  der  Hals-  und  Nackendrüsen  beobachtet  worden. 

Solche  voraufgegangene  Erkrankungen  sind,  wie  weit  ich  aus  der  mir 
zugänglichen  Literatur  (Quellenangaben  sind  von  mir  in  meiner  Arbeit  als 
Fußnoten  angeführt)  ersehen  kann,  in  einigen  Fällen  zwar  vermerkt,  aber 
das  sind  doch  lange  nicht  .die  zahlreicheren  Fälle".  Jedenfalls  fehlten  sie 
in  meinen  eigenen  Betrachtungen ,  sowie  in  denjenigen  von  F  i  1  a  t  o  w, 
E.  Pfeiffer,  v.  Starck,  Protossow,  Hörschelmann,  Fedele  u.  v.  a. 
Unter  den  54  Fällen  von  Drüsenfieber  Botschkowskys  lagen  vorauf- 
gegangene Erkrankungen  nur  bei  einigen  vor.  Wenn  selbst  bei  diesen 
Kranken  die  voraufgegangenen  Erkrankungen  übersehen  sein  sollten,  so  ist 
dies  bloß  eine  Voraussetzung,  aber  für  die  Behauptung,  daß  man  es  beim 
Drüsenfieber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  einer  Reinfection  des  Organismus 
von  den   Lymphdrüsen  her  zu  tun  habe,  lassen  sich,  wie  mir  scheint,  keine 
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zwingeoden  Gründe  beibringen.  Im  Gegenteil,  der  Umstand,  daß  man  ziem« 
lieh  häufig,  wenn  auch  nnr  schwach  angedeutet,  Verändemngen  im  Nasen- 
ond  Nasenrachenräume  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Drüsenschwellung 
beobachtet,  spricht  eher  dafür,  daß  die  Drüseninfection  aus  dem  Wurzel- 
gebiete dieser  Lymphknoten  unmittelbar  vor  dem  Manifestwerden  dieser 
Drüsen  entstanden  und  nicht  im  Anschluß  von  Erkrankungen  im  Wurzel- 
gebiete, sondern  schon  zu  Beginn  ihres  Manifestwerdens  aufgetreten,  was 
unter  anderem  noch  dadurch  bewiesen  wird,  daß  diese  Localaffectionen  in 
ihrem  weiteren  Verlauf  beim  Fortschreiten  der  Krankheit  nicht  nur  nicht 
schwanden,  sondern  zuweilen  noch  zunahmen. 

Desgleichen  scheint  mir  die  Aeußerung  Hochsingers  nicht  Yoll- 
kommen  berechtigt,  daß,  obgleich  die  Anhänger  Pfeiffers  eine  Infection 
der  Drüsen  von  ihrem  Wurzelgebiete  her  auch  zugeben,  sie  dennoch  grund- 
sätzlich annehmen,  daß  beim  Drüsenfieber  es  sich  um  eine  bei  unversehrten 
Schleimhäuten  entstandene  Infectionskrankheit  mit  hauptsächlicher  Locali- 
sation  des  Virus  in  den  Halslymphknoten  handelte.  Es  will  mir  scheinen, 
daß  wohl  schwerlich  irgend  jemand,  der  die  Lehre  von  der  Selbständigkeit 
des  Drüsenfiebers  anerkennt,  behaupten  wollen  würde,  daß  beim  Eindringen 
der  Infection  in  die  Schleimhäute  die  letzteren  unversehrt  blieben,  um  so 
mehr,  als  die  Anzeichen  einer  solchen  Läsion  in  Form  von  Rötung  oder 
eines  leichten  Schnupfens  gewöhnlich  vorliegen,  worauf  schon  Pfeiffer 
selbst  hingewiesen  hat.  Wenn  es  auch  in  einigen  Fällen  nicht  gelingt, 
irgendwelche  Veränderungen  an  den  Schleimhäuten  zu  constatieren,  so  will 
das  doch  durchaus  nicht  heißen,  daß  tatsächlich  keinerlei  vorliegen,  da  un- 
bedeutende Veränderungen  leicht  übersehen  werden  können  oder  so  locali- 
siert,  daß  sie  dem  Auge  nicht  zugänglich  sind.  (Darauf  habe  ich  schon  in 
meiner  1901  in  russischer  Sprache  erschienenen  Arbeit,  die  etwas  früher  als 
die  Hoch  Singer  sehe  erschienen,  hingewiesen).  Eins,  worauf  die  Anhänger 
Pfeiffers  wirklich  Gewicht  legen,  besteht  darin,  daß  die  Intensität  der  Ver- 
änderungen im  Wurzelgebiete  der  Halslymphknoten  gewöhnlich  durchaus 
nicht  der  Größe  der  geschwollenen  Drüsen  entsprechen. 

Wenn  auch  Hochsinger  betreffs  dieser  Tatsache  bemerkt,  daß  man 
in  der  Pathologie  Analogien  vorfindet  und  oft  infolge  einer  unscheinbaren 
Hautläsion  eine  schwere  fieberhafte  Lymphangitis  oder  Lymphadenitis  ent- 
steht, so  kann  man  in  den  Fällen,  wo  dieses  Nichtentsprechen  zwischen  der 
Größe  der  intumescierten  Drüsen  und  der  localen  Affection  auf  den  Schleim- 
häuten besteht  und  diese  Incongruenz  gleichzeitig  bei  mehreren  Gliedern 
einer  Familie,  oder  in  hinterein  anderfolgen  den  Fällen,  oder  in  Form  einer 
kleinen  Epidemie  beobachtet,  wohl  schwerlich  diesen  Umstand  ganz  unberück- 
sichtigt lassen.    Man  wird  schwerlich  auch  hierin  Hoch  sin  ger  beipfiichten 
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können,  daß  man  ein  von  den  Anhängern  Pfeiffers  vermerktes  Symptom, 
nämlich  die  äußerst  geringe  Tendenz  der  intnmescierten  Drüsen,  in  Eiterung 
überzugehen,  keine  Bedeutung  zumißt,  und  wenn  Hochsinger  sich  äußert, 
daß  das  Uebergehen  oder  Nichtübergeheu  in  Eiterung  von  der  Art,  resp. 
Virulenzhöhe  der  ursächlichen  Mikroorganismen  abhängt,  so  verdient  meines 
Erachtens  jedenfalls  der  Umstand  Berücksichtigung,  daß  bei  Kindern  sehr 
oft  auch  solche  Intumescenzen,  bei  denen  sowohl  die  Temperatur  nicht  hoch 
oder  selbst  normal,  als  auch  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört  ist,  absce- 
dieren,  im  Gegensatz  zum  Drüsenfieber,  bei  welch  letzterem  das  üebergeben 
in  Eiterung  nur  in  seltenen  Fällen  statt  hat,  selbst  dann,  wenn  die  Schwel- 
lung bedeutend,  die  Körpertemperatur  hoch,  das  Allgemeinbefinden  stark 
alteriert  und  wo  allem  Anscheine  nach  kein  triftiger  Grund  vorliegt,  eine 
geringe  Virulenzhöhe  der  ursächlichen  Mikroorganismen  anzunehmen.  (Betreff 
der  geringen  Tendenz  zum  Vereitern  der  Lymphdrüsen  beim  Drüsenfieber 
besteht  eine  sehr  große  Aehnlichkeit  mit  den  postscarlatinösen  Adenitiden, 
worauf  ich  bereits  im  Jahre  1888  aufmerksam  gemacht.) 

Sehr  wahrscheinlich  ist  somit  die  Voraussetzung,  daß  das  Uebergehen 
resp.  Nichtübergeheu  in  Eiterung  beim  Drüsenfieber  nicht  nur  von  der 
Virulenzhöhe,  sondern  auch  von  der  Virulenzqualität  der  ursächlichen  Mikro- 
organismen abhängt  und  daß  die  geringe  Befähigung,  Abscesse  zu  erzeugen, 
eine  der  Eigentümlichkeiten  dieses  Mikroorganismus  und  keineswegs  in  vollem 
Parallelismus  von  der  Virulenzhöhe  abhängig  ist.  Was  die  epidemische  Ver- 
breitung der  Krankheit  betrifft,  so  kann,  wie  mir  scheint,  die  Auffassung 
Hochsingers,  daß  das  nichts  anderes  beweist,  als  daß  dem  Drüsenfieber 
in  den  betreffenden  Fällen  eine  ansteckende  Erkrankung  der  Mund-,  Nasen- 
und  Rachenschleimhaut  zu  Grunde  lag,  welche  sich  von  einem  Individuum 
auf  das  andere  fortgepflanzt  hat,  von  keinem  der  Anhänger  Pfeiffers  in 
Abrede  gestellt  werden,  daß  das  Primäre  beim  Drüsenfieber  dennoch  auf 
einer  selbst  unbedeutenden,  ja  kaum  bemerkbaren  Affection  der  Nasenrachen- 
Schleimhaut  beruhe.  Da  jedoch  das  Geringfügige  der  Affection  im  Wurzel- 
gebiete hier  gewöhnlich  nicht  ganz  der  Größe  der  intnmescierten  Drüsen 
entspricht,  so  muß  in  den  Fällen,  wo  eine  ganze  Reihe  analoger  Fälle  sich, 
anhäuft,  dieser  Umstand  berücksichtigt  werden  und  berechtigt  zum  Schluß, 
von  einem  epidemischen  Auftreten  des  Drüsenfiebers  zu  reden  und  diese 
Krankheitsform  im  ganzen  als  eine  ansteckende  Krankheit  zu  nehmen,  selbst 
wenn  die  Infection  auch  durch  eine  bei  jener  Krankheit  bestehende  katarrha- 
lische Affection  der  Schleimhäute  zu  stände  gekommen  ist. 

Außer  dem  soeben  angeführten  Hinweise  in  Betreff  der  Frage  über  die 
Selbständigkeit  des  Drüsenfiebers  erlaube  ich  mir  noch  folgende  Bemerkungen. 
Wenn  man  selbst,  was  vollkommen  einleuchtet,  zugibt,  daß  der  beim  Drüsen- 
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Heber  beobachtete  Symptomencomplex  als  Einwirkangsresnltat  verschiedener 
inficierender  Agentien  auftreten  kann,  so  würde  natürlich  nur  von  der  Selb- 
ständigkeit der  verschiedenen  Formen  des  Drüsenfiebers,  die  von  dieser  Agentia 
yerarsacht  wird,  die  Bede  sein  können.  Dabei  kann  man  selbstverständlich 
nicht  von  der  Selbständigkeit  solcher  Formen,  die  unter  dem  Einflüsse  der- 
selben inficierenden  Agentien  entstehen,  welche  auch  irgend  eine  bereits  be- 
kannte Krankheitsform  hervorrufen,  sprechen.  Wenn  man  also  zugibt,  daß 
in  manchen  Fällen  ein  dem  Drüsenfieber  eigener  Symptomencomplex  sich 
auch  unter  dem  Einflüsse  des  Influenzastäbchens  entwickeln  kann,  so  werden 
wir  selbstverständlich  dort,  wo  es  sich  um  solche  Fälle  handelt,  nicht  von 
einer  selbständigen  Form  des  Drüsenfiebers  reden.  In  der  Tat  kann  in  der- 
artigen Fällen  überhaupt  gar  nicht  die  Bede  vom  Drüsenfieber  sein,  sondern 
nur  von  einer  Grippe  und  grippösen  Anschwellung  der  Lymphdrüsen.  Ganz 
anders  verhält  es  sich,  wo  wir  Fälle  von  Drüsenfieber  vor  uns  haben,  über 
deren  Zusammenhang  mit  irgend  einer  beireits  bekannten  Erankheitsform 
kerne  Hinweise  bestehen.  Mir  scheint  es,  daß  man  in  solchen  Fällen,  be- 
sonders, wenn  man  ihrer  eine  ganze  Beihe  und  manchmal  auch  zu  2,  3  und 
mehr  in  einer  Familie  beobachtet,  von  einer  selbständigen  infectiösen  Form 
zn  sprechen  sich  berechtigt  hält  und  würde  meines  Dafürhaltens  diese  Mög- 
lichkeit selbst  in  dem  Falle  sich  nicht  in  Abrede  stellen  lassen,  wenn  als 
Krankheitserreger  dieser  Form  solch  ein  Mikrobe,  wie  der  Staphylococcus  oder 
Streptococcus,  mit  deren  Einwirkung  man  verschiedene  Erkrankungen  in  Zu- 
sammenhang bringt,  constatiert  wird.  Wie  bereits  angeführt,  verfugen  wir 
einstweilen  noch  über  zu  wenig  Anhaltspunkte,  um  eine  Staphylokokkenform 
des  Drüsenfiebers  feststellen  zu  können,  wogegen  auf  Grund  vorliegenden 
Beobachtungsmaterials  die  Existenz  einer  Streptokokkenform  zuzulassen  viel 
eher  möglich  zu  sein  scheint.  Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  das  Becht  haben, 
über  die  Streptokokkenform  des  Drüsenfiebers  als  über  eine  selbständige 
Krankheitsform,  wie  es  z.  B.  Masern  oder  Scharlach  sind,  zu  sprechen?  Ich 
will  meinen,  daß  die  Existenz  einer  solchen  selbständigen  Form  dennoch  sehr 
wahrscheinlich  ist.  Wenn  wir  nun  als  Erreger  der  Krankheitsform  einen 
solchen  Mikroben  wie  den  Streptococcus  anerkennen,  so  kann  dies  uns  an  und 
für  sich  nicht  die  Selbständigkeit  der  Krankheit  zuzugeben  verhindern,  auch 
glaube  ich,  wenn  z.  B.  die  Ansicht  einiger  Autoren,  die  auch  in  letzterer 
Zeit  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  Baginsky  und  Sommerfeld 
vertreten,  sich  bestätigen  sollte,  daß  solch  eine  Krankheit,  wie  der  Scharlach, 
dank  einer  Streptokokkeninfection  entsteht,  so  würde  wohl  schwerlich  jemand 
die  Bedeutung  dieser  Krankheit  als  einer  selbständigen  Krankheitsform  be- 
zweifeln. Was  das  Drüsenfieber  betrifft,  so  wird  von  G  n  i  u  o  n  zum  Beweise 
der  Behauptung,  daß  dasselbe  keine  selbständige  Krankheitsform  vorstelle, 
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TOD  ihm  unter  anderem  angeführt,  daß  die  Mikroben  des  Drüsenfiebers  — 
Strepto-,  Staphylo-  und  Pneumokokken  —  keine  besonderen  speciellen  Eigen- 
schaften besitzen.  Hierauf  gestatte  ich  mir  zu  erwidern,  daß  man  kaum  mit 
solcher  Bestimmtheit  von  den  Eigenschaften  des  Mikroben,  der  das  Drüsen- 
fieber erzeugt,  und  der  noch  so  wenig  untersucht  worden,  sprechen  kann, 
üebrigens  läßt  sich  aber  nicht  behaupten,  daß  der  von  uns  gezüchtete  Strepto- 
kokk,  soviel  man  nach  seinen  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften 
urteilen  kann,  irgend  welche  besondere  specifische  Eigenschaften  besitzt  und 
halte  ich  es  für  sehr  wahrscheinlich,  daß  er  nur  eine  der  vielen  Modificationen 
des  Streptococcus  pyogenes  darstellt.  Vergleicht  man  nun  unseren  Strepto- 
coccus mit  den  übrigen  Abarten  des  Streptococcus  pvogenes,  so  kann  ich  nicht 
umhin  zu  vermerken,  daß  eine  gewisse  Aehnlichkeit  zwischen  ihm  und  dem, 
welchen  MannabergO  bei  dem  acuten  Morbus  Brightii  beschrieben  hat, 
vorliegt.  Diese  Aehnlichkeit  äußert  sich  sowohl  in  den  Bouillonkulturen, 
in  welchen  unter  dem  Einfluß  des  Mikroben  eine  Trübung,  die  sogar  nach 
einigen  Wochen  nicht  verschwand,  sich  einstellte,  als  auch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  in  den  Kulturen  auf  Qelatine,  Agar  und  Kartoffel.  Manna- 
bergs, wie  auch  unser  Streptococcus,  verflüssigte  nach  einigen  Wochen  die 
Gelatine  sehr  wenig;  er  gab  ebenfalls  üppige  Kolonien  auf  Agar  und  ent- 
wickelte sich  gut  auf  Kartoffeln.  Die  Kolonien  unserer  Streptokokken  auf 
Kartoffeln  hatten  zwar  nicht  das  Aussehen  weißer  Flecken,  die  conflnierten 
und  einen  gleichmäßigen  schleimigen  Belag  wie  bei  Mannaberg  bildeten, 
sondern  waren,  wenngleich  auch  weiß,  aber  ziemlich  trocken.  Außerdem 
fand  das  Gerinnen  der  Milch  in  den  Milchkulturen  unseres  Streptokokken 
nicht  nach  12  Stunden,  wie  in  Mannabergs  Kulturen,  sondern  später  statt, 
so  daß  ich  die  ersten  Anzeichen  der  Gerinnung  erst  nach  3  x  24  Stunden 
bemerken  konnte.  Aber  trotzdem  i^Ut  eine  gewisse  Aehnlichkeit  zwischen 
unserem  und  dem  Mannabergschen  Streptokokken  auf,  und  besonders 
deshalb,  weil  in  unseren  wie  auch  in  Mannabergs  Fällen  der  Mikrobe  aus 
einer  acuten  Nephritis  gezüchtet  wurde.  Irgend  eine  specifische  pathogene 
Einwirkung  des  Mikroben  auf  die  Nieren  der  Tiere  konnte  ich  in  meinen 
Experimenten  jedoch  nicht  feststellen.  Obgleich  bei  allen  Kaninchen  zugleich 
mit  der  Temperaturerhöhung  Spuren  von  Eiweiß  auch  beobachtet  wurden, 
konnte  ich  dennoch  weder  Blutkörperchen,  noch  Cylinder,  im  Gegensatz  zu 
Mannaberg  constatieren ;  desgleichen  konnte  ich  auch  nach  dem  Tode  der 
Tiere  nicht  irgend  welche  specifische  Veränderungen  in  den  Nieren  fest- 
stellen, die  mir  das  Recht,  eine  specifische  Einwirkung  unseres  Streptokokken 
auf  die  Nieren  zuzulassen,  gegeben  hätten. 

^)  Zur  Aetiologie  des  Morbus  Brightii  acutus.     Centralbl.  f.  klin.  Medicin 
1880,  Nr.  30. 
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Wir  haben  keine  sicheren  Anhaltspunkte,  daß  unser  Streptococcus  mit 
seinen  Eigentümlichkeiten  bestimmte  specifische  Eigenschaften  und  besondere 
Beziehungen  zu  unserer  Krankheit  besitzt.  —  Meiner  Meinung  nach  würden 
derartige  Beziehungen  dann  zu  Rechte  bestehen,  wenn  es  sich  beweisen  ließe, 
daß  unser  Streptococcus  dank  irgend  welchen  Bedingungen  der  Kultur  Ton 
einem  Streptococcus  hei*stamme,  der  ganz  andere  pathogene  Eigenschaften 
besitzt  oder  überhaupt  nicht  virulent  ist.  Hat  er  seine  specifisch  pathogenen 
Eigenschaften  einmal  erworben,  und  ist  er  im  stände,  sie,  wenn  auch  nur 
kurze  Zeit,  festzuhalten  und  bei  verschiedenen  Personen  gleichartige  Er- 
krankungen hervorzurufen,  so  ^uß  er  meines  Dafürhaltens,  solange  er  diese 
Eigenschaften  besitzt,  von  den  anderen,  wenn  auch  ihm  nahen  und  ver- 
wandten Mikroben,  abgesondert  und  die  von  ihm  verursachte  Krankheit  als 
eine  selbständige  angesehen  werden. 

Man  kann  die  specifische  Wirkung  des  Streptokokken  beim  Drüsen- 
fieber anerkennen,  wenn  man  zugibt,  daß  der  Streptococcus  in  denjenigen 
unserer  FftUe,  wo  wir  ihn  im  Harn  und  in  einem  Falle  auch  in  den  Organen 
gefunden  haben,  die  Bolle  des  ätiologischen  inficierenden  Agens  gespielt  hat. 
Es  muß  hierbei  auf  folgende  Krankheitserscheinungen  hingewiesen  werden. 
Vor  allem  lenkt  die  Yergrößerung  der  Lymphdrüsen,  besonders  der  cervi- 
calen,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich,  obgleich  in  manchen  Fällen  auch  eine 
Anschwellung  anderer  Lymphdrüsen  —  der  Axillar-,  Inguinal-,  Bronchial- 
nnd  Mesenterialdrüsen  —  bestehen  kann.  Dabei  entspricht  die  Geschwulst 
der  cervicalen  Lymphdrüsen,  die  zuweilen  eine  sehr  bedeutende  ist,  absolut 
nicht  den  Veränderungen,  welche  man  an  der  vermuteten  Eintrittsstelle  des 
Infectionsstoffes  —  im  Bachen  oder  im  Schlünde  ^  beobachtet,  wo  die  Ver- 
änderungen entweder  sehr  gering  oder  selbst  gar  nicht  bemerkbar  sind.  Eine 
weitere  auffallende  Eigentümlichkeit  ist  die,  daß  es  in  keinem  unserer  Fälle, 
trotz  der  zuweilen  bedeutenden  Drüsenschwellung,  dem  hohen  Fieber  und,  wie 
es  schien,  der  bedeutenden  Virulenz  der  Mikroben,  zur  Eiterung  kam,  was 
natürlich  zum  Schluß  berechtigt,  daß  der  betreffende  Mikroorganismus,  falls 
er  die  Eigenschaft,  eine  Eiterung  hervorzurufen,  besitzt,  dieselbe  ihm  nur  in 
sehr  schwachem  Orade  zukommt.  Zu  den  Folgen,  welche  wir  in  unseren  Fällen 
der  vermuteten  Einwirkung  des  Streptokokken  zuschreiben,  muß  auch  die 
acute  Nephritis  gezählt  werden,  welche  ihrem  Verlaufe  nach  der  Scharlach- 
nephritis  sehr  ähnlich  ist  und  dabei  schon  in  den  ersten  Krankheitstagen 
auftritt  Obgleich  die  Nierenaffection  in  allen  unseren  Fällen,  wo  wir  im 
Harn  den  Streptococcus  fanden,  bestanden  hatte,  ist  sie  selbstverständlich 
nicht  für  alle  Fälle  der  vermuteten  Streptokokkenform  obligatorisch,  da  wir 
für  unsere  Untersuchungen  absichtlich  solche  Fälle  wählten,  die  mit  einer 
Nephritis  compliciert  waren.   Außerdem  kamen  in  den  Beobachtungen  anderer 
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Aerzte  mit  Nephritis  complicierte  und  ohne  dieselbe  Fftlle  von  Drüsenfieber 
fast  gleichzeitig  in  ein  und  derselben  Familie  yor,  woraus  man  natürlich 
znm  Schlnß  berechtigt  ist,  daß  unter  der  Einwirkung  ein  und  desselben  in- 
ficierenden  Agens  bei  einem  Patienten  sich  eine  Nephritis  entwickeln  kann, 
während  bei  einem  anderen  die  Nieren  intact  bleiben  können. 

Ich  kann  nicht  umhin,  noch  bei  einer  Form,  die  ihrem  klinischen  Verlauf 
nach  mit  dem  Drüsenfieber  große  Aehnlichkeit  hat,  zu  verweilen.  Umsomehr 
halte  ich  es  fär  angezeigt,  diese  Form  zu  berühren,  da  ich  Grund  habe,  zwi- 
schen ihr  und  der  Streptokokkenform  des  Drüsenfiebers,  außer  der  Aehnlichkeit 
im  klinischen  Bilde  auch  einen  engen  Zusammenhang  in  der  Aetiologie  zu 
vermuten.  Ich  habe  hier  die  postscarlatinösen  Drüsenschwellungen  im  Auge, 
auf  welche  ich  im  Jahre  1888  in  meiner  bereits  erwähnten  Arbeit  «Zur 
Pathologie  der  postscarlatinösen  Erkrankungen*  aufmerksam  gemacht,  und 
in  der  ich  zugleich  auf  die  Aehnlichkeit  dieser  Anschwellungen  mit  der  von 
Filatow  unter  dem  Namen  , Idiopathische  Entzündung  der  Cervicaldrüsen '^ 
beschriebenen  Krankheit  hingewiesen.  Wie  schon  aus  dem  Titel  meiner 
Arbeit  selbst  erhellt,  besprach  ich  in  ihr  nicht  diejenigen  Intumescenzen  der 
Lymphdrüsen,  welche  noch  während  der  Scarlatina  selbst  zum  Vorschein 
kommen ;  auch  berührte  ich  in  derselben  nicht  diejenigen  Drüsensch wellungen, 
welche  während  des  Scharlachs  auftreten,  sich  vergrößern  und  erst  dann  in 
Eiterung  übergehen,  wenn  der  Scharlachproceß  schon  geschwunden  ist.  Ich 
machte  in  meiner  Arbeit  im  Gegenteil  darauf  aufmerksam,  daß  ich  in  den- 
jenigen Intumescenzen,  die  ich  im  Auge  hatte,  nie  einen  Uebergang  in 
Eiterung  beobachtet  hatte,  wenngleich  ich  die  Möglichkeit  derselben  nicht 
ausschloß.  Auch  darauf  wies  ich  hin,  daß  an  den  Stellen,  wo  diese  Adeni- 
tiden  auftreten,  eine  Drüsenschwellung  während  des  Scharlachs  selbst,  auch 
nur  schwach  ausgesprochen,  absolut  nicht  obligatorisch  ist ;  nicht  selten  hatte 
ich  Gelegenheit  zu  beobachten,  daß  an  den  Stellen,  wo  im  späteren  Verlaufe 
die  Geschwulst  sich  zeigte,  während  des  Scharlachs  selbst,  weder  bei  der  In- 
spection,  noch  bei  der  Palpation,  eine  Drüsenschwellung  zu  bemerken  war. 
Zuweilen  traten  die  Drüsenschwellungen  bei  Patienten,  die  den  Scharlach 
überstanden  hatten,  erst  dann  auf,  als  sie  sich  schon  ganz  wohl,  ja  sogar 
ganz  gesund  fehlten;  sie  erschienen  mit  einem  Worte  beim  vollen  Wohl- 
befinden plötzlich,  wie  auch  ein  anderer  Krankheitsproceß  im  Anschluß  an 
den  Scharlach  auftritt,  nämlich  die  Scharlachnephritis,  mit  deren  Be- 
ginn —  und  dieser  Umstand  schien  mir  besonders  interessant  —  die  Ent- 
stehung der  Drüsenschwellung  ziemlich  häufig  zusammenfiel.  Ich  darf 
wohl  auf  meine  diesbezügliche  frühere  Schilderung  des  Krankheitsverlaufes 
verweisen.  . 

Es  fragt  sich :  Kann  der  unterschied  zwischen  den  postscarlatinösen  und 
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den  beim  Drüsenfieber  auftretenden  Adenitiden  zu  Rechte  bestehen,  oder 
müssen  wir  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  nach  dem  Scharlach  nur  als 
eine  Manifestation  des  Drüsenfiebers,  welches,  wenngleich  auch  nach  anderen 
Infecüonskrankbeiten  zuweilen  beobachtet,  am  häufigsten  jedoch  sich  nach 
dem  Scharlach  entwickelt,  betrachten?  Vor  dem  Ventilieren  dieser  Frage  will 
ich  mich  etwas  eingehender  damit  befassen,  wie  weit  die  Aehnlichkeit  zwischen 
den  Erscheinungen  bei  den  postscarlatinösen  Ljmphadenitiden  und  denjenigen 
des  Drüsenfiebers  durch  weitere  eigene  als  auch  fremde  Beobachtungen  sich 
bestätigt  und  welche  Hinweise  in  der  Literatur  für  die  postscarlatinösen 
Intumescenzen  der  Lymphdrüsen  vorliegen. 

Meine  weiteren  eigenen  Beobachtungen  über  die  postscarlatinösen  Adeni- 
tiden bestätigen  nur  die  Richtigkeit  der  früher  von  mir  gemachten  Erhebungen. 
Ich  konnte  mich  sowohl  davon  überzeugen,  daß  die  Anschwellung  der  Cervical- 
drosen  vor  dem  Auftreten  der  Scharlachnephritis  im  allgemeinen  häufig  vor- 
kommt (in  der  Familie  U.,  wo  7  Kinder  an  Scharlach  krank  waren,  trat 
bei  allen  4  Patienten,  die  später  an  einer  Nephritis  litten,  unmittelbar  vor 
ihrem  Einsetzen  eine  deutlich  ausgesprochene  Intumescenz  aller  cervicalen 
Lymphdrüsen  ein),  als  auch  davon,  daß  das  klinische  Bild  beim  Auftreten 
dieser  Drüsenschwellungen  in  der  Tat  eine  sehr  große  Aehnlichkeit  und 
selbst  Identicität  mit  demjenigen  Bilde,  das  in  einer  ganzen  Reihe  von 
FAilen  beobachtet  und  von  den  Autoren  als  Drüsenfieber  bezeichnet  worden, 
aufwies,  und  tatsächlich  ist  die  Localisation  der  postscarlatinösen  Adeni- 
tiden, was  auch  meine  eigenen  weiteren  Beobachtungen  bezeugen,  genau  die- 
selbe, wie  beim  Drüsenfieber,  das  ist  im  Bereiche  des  oberen  Drittels  des 
Musculus  stemocleidemastoideus  und  hinter  dem  ünterkieferwinkel.  Gewöhn- 
lich wird  hierbei  nicht  eine  Drüse  allein  afficiert  (obgleich  auch  solche  Fälle, 
wo  nur  eine  einzige  Drüse  intumesciert,  vorkommen),  sondern  es  schwellen 
ihrer  mehrere  an.  Zuweilen  ist  die  Größe  der  Geschwulst  nur  eine  un- 
bedeutende, so  daß  die  Intumescenz  nur  bei  der  Palpation  constatiert 
werden  kann,  während  sie  in  anderen  Fällen  schon  bei  der  Inspection  auf- 
teilt, manchmal  jedoch  einen  solchen  Grad  erreicht,  daß  das  Paket  der  an- 
geschwollenen Drüsen  bei  oberflächlicher  Untersuchung  Veranlassung  zum 
Diagnosticieren  einer  ziemlich  starken  Parotitis  gibt;  bei  genauerem  Zusehen 
aber  wird  es  zur  Gewißheit,  daß  es  sich  hier  um  eine  Anschwellung  einer 
'jmppe  von  Lymphdrüsen  handle.  In  Bezug  auf  Consistenz  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  Drüsen  besteht  kein  Unterschied  zwischen  dem,  was  man  auch 
beim  Drüsenfieber  zu  beobachten  pflegt.  Zugleich  mit  dem  Sinken  der 
Temperatur,  welche  beim  Auftreten  der  Drüsengeschwulst  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  steigt,  geht  auch  die  Anschwellung  ziemlich  rasch  zurück.  Uebrigens 
ist  der  Verlauf  nicht  immer  ein   solcher.    So  nahmen  bei  einem  2jährigen 


234  N-  S-  Korsakoff. 

Kinde  die  Drüsen,  die  vor  einer  schweren  Nephritis  aufgetreten  waren»  auch 
nach  dem  Temperatarabfall  so  langsam  ab,  daß  die  Oeschwolst  fast  3  Wochen 
lang  stark  ausgesprochen  blieb,  und  erst  2  Monate  nach  ihrem  Auftreten 
vollständig  verschwand.  Das  Vereitern  der  postscarlatinösen  Adenitiden  habe 
ich  bis  jetzt  kein  einziges  Mal  beobachtet,  wenn  gleich  die  Möglichkeit  der- 
selben in  einigen  Fällen  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Wenn 
eine  Böte  im  Bachen  bei  den  postscarlatinösen  Adenitiden  zuweilen  auch  an- 
getroffen  wurde,  so  war  sie  gewöhnlich  sehr  unbedeutend  und  teils  wegen 
dieser  Geringfügigkeit,  teils  weil  es  sich  um  Kranke,  die  den  Scharlach 
durchgemacht  hatten,  handelte,  gewöhnlich  schwer  zu  unterscheiden,  ob  ihr 
Auftreten  mit  dem  Einsetzen  der  Intumescenzen  coincidierte  oder  noch  vom 
Scharlach  herstammte.  Zuweilen  jedoch  ließ  sich  eine  frisch  entstandene 
Böte  wahrnehmen  und  in  einigen  Fällen  beobachtete  man  auch  kleine  Be- 
läge,  deren  bacteriologische  Untersuchung  jedoch  in  Bezug  auf  die  Anwesen- 
heit von  Löffl ersehen  Bacillen  negativ  ausfiel.  Im  Laufe  der  letzten  2  Jahre 
sahen  wir  in  der  pädiatrischen  Klinik  4  solcher  Fälle,  wobei  in  allen  das 
Einsetzen  dieser  Erscheinungen  mit  dem  Beginn  der  Nephritis  coincidierte. 
In  einigen,  wenn  auch  nur  seltenen  Fällen,  bestanden  geringe  Schluck- 
beschwerden. 

Zu  Beginn  des  Processes  lag  nicht  selten  Erbrechen  vor;  Verstopfung 
war  bei  den  postscarlatinösen  Adenitiden  eine  gewöhnliche  Erscheinung ;  zu- 
weilen war  der  Stuhl  normal,  seltener  bestand  Diarrhöe.  Ein  gewisses 
Interesse  beansprucht  meines  Erachtens  ein  Fall,  den  ich  zusammen  mit 
Dr.  W.  M.  Iwanow  beobachtete;  es  handelte  sich  um  ein  2jährigeB  Kind, 
bei  dem  im  Verlaufe  der  3.  Woche  nach  Beginn  des  Scharlachs,  als  bereits 
die  Temperatur  einige  Tage  normal  geblieben,  gleichzeitig  mit  einem  neuen 
Temperaturanstieg  und  dem  Auftreten  einer  großen  Geschwulst  am  Halse 
wiederum  ein  deutlich  ausgesprochenes  Scharlachexanthem  sich  einstellte  und 
4  Tage  lang  anhielt.  Bereits  2  Tage  nach  dem  Beginn  des  Fiebers  und  der 
Drüsenanschwellung  konnte  ich  beim  Patienten  auch  eine  Nephritis,  die 
einen  hämorrhagischen  Charakter  einnahm,  constatieren. 

Soweit  mir  bekannt,  finden  sich  die  ersten  Hinweise  auf  die  postscarla- 
tinösen Adenitiden  bei  Hamburger').  „Als  eine  charakteristische  Eigen- 
tümlichkeit des  scarlatinösen  Hydrops'  vermerkt  er,  daß  «derselbe  anderen 
secundären  Scharlachformen  sich  hinzugesellt,  unter  welchen  er  auch  auf  die 
Infiltration  der  Lymphdrüsen  hinweist*.  Was  die  Localisation  dieser  Intumes- 
cenzen betrifft,  80  sagt  Hamburger,  daß  «es  gewöhnlich  die  Lymphdrüsen 


')  Yierteljahrschr.  für  d.  prakt.  Heilkunde,  herausgegeben  von  der  medicin. 
Facultät  in  Prag  1861. 
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des  Halses  in  der  Gegend  der  Kieferwinkel  sind,  die  sich  infiltrieren,  manch- 
mal aber  auch  andere  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  von  ülcerationsprozessen". 
Nach  Hamburger  treten  diese  Drüsenanschwellungen  ,  entweder  bald  nach 
gebrochenem  Fieber  in  der  Desqoamationsperiode  oder  bis  zu  4  Wochen  nach 
beendigter  primärer  Erkrankung  auf*.  Hamburger  spricht  sich  dahin 
ans,  „daß  sie  die  größte  Aufmerksamkeit  Terdienen  und  scheint  ihnen  eine 
ähnliche  Bedeutung  wie  den  syphilitischen  Bubonen  zuzukommen;  wie  letztere 
anf  ebe  Verbreitung  der  Infection  durch  die  ganze  Blutmasse,  also  die  Ver- 
allgemeinerung der  Krankheit  bedeutet,  so  ist  dies  auch  mit  der  Lymph- 
adenitis beim  Scharlach  der  Fall.  Wo  diese  nach  Scharlach  eintritt,  ist  tat- 
sächlich das  baldige  Erscheinen  anderer  secundäreu  Formen  zu  fürchten, 
namentlich  der  Bright sehen  Nierenfiltration,  und  von  diesem  Augenblicke 
an  wird  der  vorsichtige  Arzt  seine  Kranken  streng  im  Auge  behalten  und 
jeden  Tag  den  Urin  auf  Eiweißgehalt  prüfen*.  Aus  den  angeführten  Citaten 
Hamburgers  erhellt,  daß  er  beim  Besprechen  der  Lymphadenitiden ,  die 
bei  dem  Hydrops  scarlatinosus  beobachtet  werden,  tatsächlich  diejenigen  An- 
schwellungen im  Auge  hat,  auf  die  auch  ich  aufmerksam  gemacht  habe. 
Mir  scheint  es  nur,  daß  Hamburger  nicht  ganz  streng  den  unterschied 
zwischen  diesen  Adenitiden  und  denjenigen,  welche  durch  verschieden  locale 
Processe  entstehen,  zieht,  was  offenbar  aus  seinen  Worten  folgt,  .daß  es 
gewöhnlich  die  Lymphdrüsen  des  Halses  in  der  Gegend  der  Kieferwinkel 
lind,  die  sich  infiltrieren,  manchmal  aber  auch  andere  Lymphdrüsen  in  der 
Nähe  von  ülcerationsprocessen*.  Einige  Hinweise  auf  die  postscarlatinösen 
Adenitiden  finden  wir  auch  im  Ziemssenschen  Handbuche  der  spec.  Patho- 
logie und  Therapie,  nämlich  in  der  Abhandlung  von  Thomas  0.  Dort  lesen 
wir  über  den  Scharlach  folgendes:  Beim  gewöhnlichen  Scharlachverlauf  sind 
wie  überhaupt  mehr  oder  weniger  sämtliche  der  Untersuchung  zugängliche 
Lymphdrüsen,  so  auch  ganz  besonders  die  des  Halses,  d.  h.  die  des  Unter- 
kiefers und  Jugulardrüsen  in  verschiedener  Weise  angeschwollen  und  etwas 
schmerzhaft '). 

Mäßige  Lymphdrüsengeschwülste  verschwinden  bei  normalem  Verlaufe 
der  Haut-  und  Rachenschleimaffection  mit  diesen  unmerklich;  in  anderen 
Fällen  aber  beginnt  geradezu  während  des  Bückganges  jener  oder  auch  erst 
dann,  wenn  von  beiden  nichts  mehr  sichtbar  und  die  Abschuppung  im  vollen 
Gange  ist,  in  der  Mitte  oder  gegen  das  Ende  der  2.  Krankheitswoche  ein 
oder  weniger  rasches  Wachstum  der  Halslymphdrüsen,  gleich  stark  auf  beiden 

')  Handbach  d.  spec.  Pathologie  und  Therapie  von  v.  Ziemssen  1874, 
Bd.  2,  8.  226. 

*)  Geschichte  einer  Scharlachepidemie  der  Jahre  1856—58.  Schweizerische 
ZeiUchr.  f.  Heükunde  1868,  Bd.  2,  S.  898. 
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Seiten,  oder  auch  zunächst  nur  auf  einer  Seite,  und  zwar  ist  es  in  diesem 
letzteren  Falle  möglich,  daß  noch  mehrere  Wochen  spftter  auch  die  andere 
Seite  nachfolgt.  Durch  solche  Drüsenaffectionen  wird  häufig  das  bereits  viel- 
leicht verschwundene  Fieber  in  stärkerem  oder  geringerem  Maße  wieder 
hervorgerufen  oder  der  schon  verminderte  Fiebersturm  von  neuem  angefacht, 
damit  aber  auch  zunächst  die  Wiederkehr  des  Appetits  und  Wohlbefindens 
überhaupt  verhindert  und  möglicherweise  sogar  Anlaß  zu  weiteren  Störungen 
und  wirklichen  Complicationen  geben. 

Beim  Besprechen  der  verschiedenen  Combinationen ,  der  im  Anschluß 
an  einem  Scharlach  auftretenden  Nachkrankheiten  verweist  Thomas,  sich 
übrigens  auf  die  obenerwähnte  Arbeit  Hamburgers  stützend,  auf  das 
Mögliche  sowohl  einer  solchen  Gombination,  wo  ohne  vorhergegangenes 
Exanthem  eine  Lymphadenitis  und  darauf  eine  Nephritis  sich  einstellen 
kann,  wie  auch  auf  eine  andere,  wo  zuerst  eine  Nephritis  und  es  erst  später 
zu  einer  Drüsenanschwellung  kommt.  Bezugnehmend  auf  Zehnders  Be- 
obachtungen, vermerkt  Thomas  weiter  die  Möglichkeit  auch  einer  solchen 
Reihenfolge,  daß  anfangs  Rheumatismus,  darauf  aber  eine  Lymphadenitis  und 
Nephritis  sich  einstellen.  Leichtenstern'),  der  über  seine  im  Jahre  1880 
und  1881  in  Köln  während  einer  daselbst  herrschenden  Scharlachepidemie 
gemachten  Beobachtungen  berichtet,  weist  desgleichen  auf  das  Anschwellen 
der  Lymphdrüsen  beim  Auftreten  der  Scharlachnephritis  hin.  Beim  Be- 
sprechen der  Drüsenanschwellungen,  die  im  Anschlüsse  an  Scharlach  auf- 
treten, heißt  es  bei  ihm  wie  folgt:  ,,Diese  verspätete  Adenitis  und  Peri- 
adenitis  fiel  auffallend  oft  mit  dem  Ausbruch  einer  schweren  acuten  Nephritis 
zusammen,  so  daß  es  wahrscheinlich  wurde,  daß^  das  acute  Lymphdrüsen- 
ödem  bei  Nephritis  im  stände  ist  die  mit  diphtheritischen  Depositen  gefüllten 
Lymphdrüsen  ins  entzündliche  Stadium  überzuführen.  *  Bei  der  Autopsie 
von  an  Scharlachnephritis  zu  Grunde  gegangenen  Kindern  vermerkt  Leich- 
tenstern  ziemlich  häufig  eine  Anschwellung  der  Mesenterial-  und  der  Retro- 
peritonealdrüsen.  Desgleichen  weist  er  auch  darauf  hin,  daß  im  Verlaufe 
der  Scharlachnephritis  auch  die  Milz  und  manchmal  sogar  bedeutend  sich 
vergrößert. 

Aus  der  Zeit  vor  dem  Erscheinen  meiner  Arbeit  konnte  ich  keinerlei 
Angaben  über  die  postscarlatinösen  Adenitiden  und  ihr  zeitliches  Zusammen- 
treffen mit  der  Nephritis  finden.  In  den  Lehrbüchern  der  Kinderkrankheiten 
und  in  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Handbüchern  der  spec.  Pathologie  und 
Therapie  ließen  sich  nirgends  mit  Ausnahme  des  Ziemssen sehen,    wo  die 


*)  Ueber  die  1880  u.  1881  in  Köln  herrschende  Scharlachepidemie.    Deutsche 
med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  13,  18,  19  u.  22. 
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Abhandlung  von  Thomas  niedergelegt,  diesbezügliche  Hinweise  antreffen; 
ja  selbst  in  den  nenesten  Handbüchern  sind  solcher  auch  fast  gar  nicht  Er- 
wähnung getan.  Wenigstens  gelang  es  mir  nicht  weder  in  den  französischen 
Handbüchern  von  Barthez  und  Sann^,  Descroizilles,  d'Espine  und 
Picot,  Bouchard  und  Brissand,  Grancher,  Comby  und  Marfan, 
noch  in  den  deutschen  von  He  noch,  Baginsky,  Heubner,  Gerhardt- 
Seifert,  ünger,  Yogel-Biedert,  Seitz  und  Uffelmann-Bendix 
irgend  etwas  darüber  vorzufinden.  Von  den  deutschen  Handbüchern  trifft 
man  äußerst  kurze  Hinweise  auf  die  postscarlatinöse  Adenitis  nur  in  dem 
Sammelwerke  Nothnagels,  nämlich  in  der  Arbeit  v.  Juergensens  über 
Scharlach^)  an;  auf  S.  145  finden  wir  klein  gedruckt  folgendes  Gitat:  „Hoch- 
interessant ist  aber  die  Beobachtung  von  Leichtenstern,  daß  mit  der 
Nephritis  zusammen  sehr  häufig  frische  Milzschwellung  neben  erneuten 
Drüsenanschwellungen  auftritt.  Man  scheint  darauf  früher  kaum  geachtet 
zu  haben  und  auch  jetzt  darauf  wenig  zu  achten.  Und  doch  ist  die  Sache, 
wie  mir  scheint,  von  großer  Wichtigkeit  *).  '^  Kurze  Hinweise  auf  die  post- 
scarlatinöse Adenitis  finden  wir  bei  noch  einigen  Autoren.  So  bemerkt 
Seilner ')  in  einer  kleinen  Arbeit  über  die  Scharlachnephritis,  daß  bei  spät- 
anftretenden  Scharlachnephritiden  die  Krankheit  zuweilen  mit  fieberhafter  An- 
schwellung der  submazillaren  und  cervicalen  Drüsen  beginnt,  zu  welchen  sich 
im  Verlaufe  der  nächsten  2 — 8  Tage  eine  Nephritis  hin  zugesellt.  In  unserer 
russischen  Literatur  sind  während  der  ganzen,  seit  der  Veröffentlichung 
meiner  Arbeit  bis  hierzu  verflossenen  Zeit  ebenfalls  nur  spärliche  Hinweise 
anf  die  postscarlatinöse  Adenitis  vorhanden.  Der  letzteren  wird  bereits  in 
der  zweiten  Auflage  (1891)  der  Filatowschen  Vorlesungen  über  Infections- 
krankheiten  bei  Kindern  Erwähnung  getan,  und  in  der  letzten  Auflage  dieser 
Vorlesungen^)  heißt  es  wie  folgt:  ,In  einigen  Fällen  beginnen  die  Cervical- 
drüsen,  besonders  die  unter  dem  Ohre,  am  hinteren  Bande  des  Musculus 
stemocleidomastoideus  gelegenen  nicht  während  des  Scharlachs  selbst,  sondern 
nach  dem  Schwinden  des  Fiebers  und  aller  localen  Erscheinungen  seitens  des 
Rachens,  der  Nase  und  Ohren  anzuschwellen.  Das  Anschwellen  dieser  Drüsen 
geht  entweder  sehr  langsam  und  ohne  fieberhaften  Zustand  oder  rapid  mit 


>)  Nothnagel,  Specielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  IV,  3.  Teil,  2.  Ab- 
Uilang,  8.  145. 

*)  Meine  Arbeit,  rassisch  erschienen,  ist  dem  Autor  höchstwahrscheinlich 
onhekaimt  geblieben. 

')  Zar  Klinik  der  Scharlachnephritis.  Gentralbl.  f.  Kinderheilkunde  1898, 
Nr.  7.  S.  226. 

^)  Vorlesungen  über  acute  Infectionskrankheiten  bei  Kindern  1899,  S.  283 
und  284. 
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Fieber  vor  sich;  im  ersteren  Falle  werden  sie  selten  größer  als  eine  Hasel- 
nuß, sind  nicht  sehr  drackempfindlich  und  bewegen  sich  anter  den  Fingern ; 
in  den  fieberhaften  Fällen  erreichen  die  Drüsen  die  Größe  einer  Walnnß 
oder  eines  kleinen  Apfels  und  sind  bedeutend  schmerzhafter.  In  Eiterung 
gehen  sie  sehr  selten,  aber  in  chronische  Verhärtung  ziemlich  oft,  besonders 
bei  scrophulösen  Individuen,  über.  Diese  secundären  Adenitiden  sind  den 
secundären  Nephritiden  analog;  wie  jene,  so  entstehen  auch  diese  infolge 
eines  im  Organismus  noch  ziemlich  lange  Zeit  nach  Verschwinden  des  Exan- 
thems und  des  Fiebers  zurückbleibenden  Scharlachgiftes,  das  seine  Wirkung 
entweder  auf  die  Nieren  allein,  oder  nur  auf  die  Lymphdrüsen,  oder  gleich- 
zeitig auf  beide  entfaltet;  aus  diesem  Grunde  verläuft  die  postscarlatinöse 
Adenitis  nicht  selten  mit  einer  Nephritis  und  kann  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  als  brauchbares  Symptom  für  eine  retrospective  Diagnose  des  Schar- 
lachs in  solchen  Fällen,  wo  letztere  ohne  merkbares  Exanthem  oder  über- 
haupt so  leicht  verlaufen,  daß  die  Eltern  auch  keinen  Arzt  hinzugezogen, 
Verwendung  finden. 

Dr.  M.  Glagolew  weist  in  seiner  Arbeit  ^üeber  Scharlach*  0  ebenfalls 
auf  die  postscarlatinösen  Drüsenschwellungen  hin  und  macht  außer  den  von 
einer  Racheninfection  abhängenden  Adenitiden  auch  auf  solche  aufmerksam, 
die  mit  localen  Processen  nicht  im  Zusammenhang  stehen.  In  Betreff  der 
letzteren  bestätigt  er  im  allgemeinen  meine  Beobachtungen.  ,Im  Verlauf 
der  3.  Krankheitswoche,  sagt  Dr.  Glagolew,  stellen  sich  beim  Patienten 
ohne  jegliche  sichtbare  Ursache,  wenn  er  bereits  zu  genesen  beginnt,  er- 
höhte Temperatur,  Schmerzen  am  Halse  und  ein  Anschwellen  der  Cervical- 
drüsen  hinter  dem  Ohre  ein.  Die  Größe  der  angeschwollenen  Drüsen  ist 
verschieden ,  die  Temperatur  schwankt  ebenfalls  zwischen  38  ^  und  41  ®  und 
bleibt  einige  Tage,  solange  die  Intumescenzen  zunehmen,  erhöht.  Darauf 
fällt  das  Fieber,  die  Drüsen  werden  allmählich  kleiner  und  abscedieren  nur 
sehr  selten.  Korssakow  hat  auf  den  Zusammenhang  dieser  Adenitiden 
mit  der  Nephritis  hingewiesen,  welcher  zweifelsohne  besteht.'  Außer  den 
Autoren,  die  die  postscarlatinöse  Adenitis  in  der  Literatur  beschrieben,  ist 
das  Auftreten  derselben  und  ihre  ziemlich  häufige  Coincidenz  mit  einer 
Nephritis,  soweit  mir  aus  mündlichen  Mitteilungen  bekannt  ist,  von  ziemlich 
vielen  Moskauer  Aerzten  beobachtet  worden.  So  bestätigt  sich  nach  den 
von  Dr.  R.  P.  Ssektorow  in  der  Scharlachabteilung  des  Zweiten  Moskauer 
Stadtspitals  gemachten  Beobachtungen,  auf  welche  er  mir  mich  zu  beziehen 
gestattet,  daß  sowohl  Drüsenschwellungen  im  Anschlüsse  an  Scharlach  auf- 
treten, als  auch,  daß  sie  eine  geringe  Tendenz  zum  Abscedieren  haben.    ^Der 


0  Wratschebnija  Zapiski  1894. 
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ZüsammeDhang  der  Cervicaldrüsenscbwellang  mit  der  secandttren  Nephritis*, 
heißt  es  in  einem  an  mich  von  Dr.  Ssektorow  gerichteten  Brief,  ,1  steht  für 
mich  (Ssektorow)  über  jeden  Zweifel  erhoben/ 

Wenn  auch  die  postscarlatinösen  Adenitiden  bis  hierzu  noch  wenig 
Beobachtung  gefunden  haben,  so  wissen  wir  dennoch  aus  dem  Angeführten, 
daß  bereits  einige  Mitteilungen  sowohl  über  das  Auftreten  der  Drüsen- 
anschwellungen nach  Ablauf  des  Scharlachs  als  auch  über  das  zeitliche  Zu- 
sammentreffen derselben  mit  Nephritis  vorliegen.  Gleichzeitig  weisen,  so« 
weit  aus  der  Schilderung  des  von  diesen  Autoren  bei  den  postscarlatinösen 
Adenitiden  entworfenen  klinischen  Bildes  zu  ersehen  ist,  sowie  auch  die  von 
mir  gemachten  und  von  einigen  anderen  bestätigten  Erhebungen,  nttmlich 
die  geringe  Tendenz  dieser  Drüsenanschwellungen  zum  Abscedieren  als  auch 
ihre  Coincidenz  mit  Nephritis  hin  auf  die  Aehnlichkeit  der  Krankheits« 
erscheinungen  bei  den  postscarlatinösen  Adenitiden  mit  den  beim  Drüsen- 
fieber auftretenden  Symptomen. 

Ich  behalte  mir  vor,  in  einem  späteren  Artikel  auf  die  Aetiologie  der 
Scharlachnephritis  zurückzukommen,  die  mir  bisher  noch  keineswegs  geklärt 
erscheint,  möchte  aber  nicht  verfehlen,  auf  die  schon  oben  erwähnte  außer- 
ordentlich große  Aehnlichkeit,  man  könnte  sagen  sogar  völlige  Analogie 
in  den  Erscheinungen  der  Nephritis  bei  den  postscarlatinösen  Adenitiden 
and  beim  Drüsenfieber  aufmerksam  zu  machen.  Wir  haben  bereits  darauf 
hingewi^en,  wie  nahe  zueinander  die  klinischen  Symptome  bei  diesen 
beiden  Krankheiten  stehen.  Bei  der  Untersuchung  der  Nieren  des  Knaben 
J.  S.,  der  nach  dem  Drüsenfieber  an  einer  Nephritis  erkrankte,  konnten  wir 
uns  auch  davon  überzeugen,  daß  nicht  nur  das  klinische  Bild  bei  der  Ne- 
phritis postscarlatinosa  und  derjenigen  beim  Drüsenfieber  einander  ähneln, 
sondern  daß  die  Aehnlichkeit  auch  auf  das  anatomische  Bild  pathologischer 
Erscheinungen  in  den  Glomerulis  sich  eratreckt.  Wenn  aber  einerseits  die 
Aehnlichkeit  der  Veränderungen  in  den  Nieren  zum  Schlüsse  berechtigt,  daß 
ebenso  wie  far  die  das  Drüsenfieber  complicierende  Nephritis,  so  auch  für  die 
Entwiddung  der  Scharlachnephritis  allem  Anscheine  nach  irgend  welche 
langsam  und  larviert  sich  entwickelnde  und  allmählich  sich  verbreitende 
uiatomiscbe  Veränderungen  nicht  erforderlich  sind,  so  führt  anderseits  die 
außerordentliche  Aehnlichkeit  im  klinischen  Bilde  beim  Drüsenfieber  und 
äen  postscarlatinösen  Adenitiden  natürlicherweise  auch  zu  einer  ähnlichen 
Voraussetzung  bezüglich  des  Ortes,  von  welchem  aus  die  Infection  in  diesem 
nnd  jenem  Falle  sich  verbreitet. 

Sollte  in  der  Tat  auch  bei  den  postscarlatinösen  Adenitiden  die  In- 
fection in  den  Organismus  nicht  von  dort  eindringen,  von  wo  sie  auch 
beim   Drüsenfieber  eindringt,   nämlich  von   der  Schleimhaut   des   Rachens, 
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des  Nasenrachenraames  oder  Scfalandes?  (Selbstverständlich  habe  ich  hier 
das  EindriDgen  der  Infection  aus  Rachen  und  Nasenrachenräume  nicht 
während  des  Scharlachs  selbst,  sondern  später,  i.  e.  unmittelbar  vor  dem 
Auftreten  der  postscarlatinösen  Adenitiden,  im  Auge.)  Mir  scheint  dieses 
nicht  nur  möglich,  sondern  auch  ebenso  wahrscheinlich  wie  beim  Drüsen- 
fieber.  Zwar  kann  während  der  Entwicklung  der  postscarlatinösen  Ade- 
nitiden,  ob  mit  oder  ohne  Nephritis,  die  Untersuchung  des  Bachens  keine 
deutlich  ausgesprochenen  localen  Veränderungen  ergeben,  doch  liegt  ja  das- 
selbe  auch  in  vielen  Fällen  von  Drüsenfieber  vor,  und  trotzdem  hält  die 
Mehrzahl  der  Autoren  an  der  Voraussetzung,  die  wohlbegründet  ist,  fest, 
daß  die  Schlund-  oder  Bachenschleimhaut  bei  dieser  Form  als  Eintrittsoi*t 
der  Infection  anzusehen  ist.  Es  erscheint  leicht  möglich,  daß  auch  das  in- 
ficierende  Agens,  das  die  postscarlatinösen  Adenitiden  und  späterhin  auch 
eine  Nephritis  hervorruft,  die  Eigenschaft  besitzt  —  ebenso  wie  der  Er- 
reger des  in  höchstem  Grade  ähnlichen  Krankheitsbildes,  das  wir  beim 
Drüsenfieber  beobachten  — ,  in  den  Organismus  einzudringen,  ohne  un- 
bedingt in  allen  Fällen  am  Eintrittsorte  merkbare  Veränderungen  heryor- 
zurufen,  wenngleich  sowohl  beim  Drüsenfieber,  als  auch  hier  sich  nicht 
in  Abrede  stellen  läßt,  daß  unbedeutende  Veränderungen  übersehen  werden 
können.  Es  liegen  zwar  Anhaltspunkte  vor,  daß  auch  zu  Beginn  der  post- 
scarlatinösen Adenitiden  und  Nephritiden  die  Schleimhaut  des  Schlundes 
und  des  Bachens  nicht  ganz  normal  sein  kann,  was  einerseits  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  ausgesprochene  Vermutung  bezüglich  des  Eintrittsortes 
des  diese  Processe  veranlassenden  inficierenden  Agens  bestätigt,  während  es 
anderseits  darauf  hinweist,  daß  dieses  Agens  bei  seinem  Eindringen  nicht 
ohne  jeglichen  Einfluß  bleiben  und  manche  locale  Veränderungen  hervor- 
rufen kann,  ohne  jedoch  einen  bedeutenden  Entwicklungsgrad  zu  erreichen. 
So  klagen  die  Patienten  zuweilen  beim  Einsetzen  der  postscarlatinösen  Ade- 
nitiden über  geringe  Schluckbeschwerden.  Zwar  ergibt  die  Untersuchung  des 
Bachens  dabei  gewöhnlich  nichts  außer  einer  unbedeutenden  Böte. 

Was  die  Beziehung  des  die  postscarlatinöse  Nephritis  veranlassenden 
Mikroorganismus  zum. inficierenden  Agens  des  Drüsenfiebers  betri£Ft,  so  wäre 
meines  Dafürhaltens  zur  Aufklärung  dieser  Beziehungen,  die  Eigenschaften 
des  bei  der  postscarlatinösen  Nephritis  gefundenen  Streptokokken  einer 
detaillierten  Untersuchung  zu  unterziehen,  entschieden  nicht  uninteressant. 
Diese  Untersuchungen  haben  Interesse  auch  für  den  Vergleich  des  bei  der 
Nephritis  angetroffenen  Streptokokken  mit  denjenigen,  welche  so  häufig  im 
Blute  und  in  den  Organen  während  des  Scharlachs  selbst  sich  vorfinden. 
Ergibt  es  sich,  daß  der  Streptokokk  bei  der  Nephritis  sich  in  irgendwelcher 
Bichtung  in  seinen  biologischen  Eigenschaften  von  demjenigen  Streptokokk, 
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der  während  des  Scharlachs  0  im  Blate  und  in  den  inneren  Organen  be- 
obachtet wird,  unterscheidet,  so  würde  dies  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
als  Beweis  för  die  Voraussetzung,  daß  man  es  bei  der  Scharlachnephritis 
mit  einer  neuen,  im  Organismus  entstehenden  Infectionskrankheit,  die  nicht 
TOD  demselben  Mikroben,  der  den  Scharlach  selbst  veranlaßt  und  während 
der  Akme  seinem  verschiedenen  localen  Processe  beobachtet  wird,  zu  tun  hat, 
dienen.  Vielleicht  würde  auch  durch  eine  genauere  und  ausführlichere  Unter- 
suchung die  zwischen  dem  Streptokokken  der  postscarlatinösen  Nephritis 
und  dem  beim  Drüsenfieber  von  uns  gezüchteten  bestehende  Aehnlichkeit 
sich  nachweisen  lassen;  hiermit  würde  auch  der  wahrscheinliche  Schluß, 
welcher  bei  der  großen  Aehnlichkeit  zwischen  dem  klinischen  Bilde  des 
Drüsenfiebers  und  demjenigen  der  postscarlatinösen  Adenitiden  besteht,  noch 
mehr  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen;  zu  Gunsten  dessen  sprechen  nämlich, 
daß  derselbe  Mikrobe,  der  die  postscarlatinösen  Nephritiden 
nnd  Adenitiden  verursacht,  in  anderen  Fällen  in  den  Or- 
ganismus gelangt  und  unabhängig  vom  Scharlach  das  Bild 
des  Drüsenfiebers  hervorrufen  kann.  Allerdings  wäre  von  ganz 
besonderem  Interesse  nach  dieser  Richtung  hin  eine  Untersuchung  der  freien 
nncomplicierten  Fälle  von  Scharlachnephritis,  und  zwar  solcher,  wo  nach 
dem  Scharlach  bereits  eine  geraume  Zeit  verflossen  ist,  da  in  anderen  Fällen 
das  Resultat  nicht  genügend  rein  sein  könnte.  Eine  derartige  nicht  ganz 
reine  Erhebung  machte  z.  B.  Babes  in  seinem  8.  Falle,  wo  aus  den  Nieren 
ein  Streptokokk  mit  den  Eigenschaften  eines  pyogenen  Streptokokken,  aus 
dem  Harn  dagegen  ein  weniger  anaärober  Streptokokk,  der  sich  auf  der 
Agarfläche  in  Form  von  weißen  Belägen  entwickelte,  gezüchtet  wurde.  Ich 
kann  hier  nicht  umhin,  zu  bemerken,  wenngleich  das  ein  rein  zufälliges  Vor- 
kommnis gewesen  sein  mag,  daß  die  Eigenschaften  des  zweiten  Streptokokken 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  von  mir  beim  Drüsenfieber  gezüchteten 
aufwiesen;  die  Kolonien  unseres  Streptokokken  waren  ebenfalls  von  weißer 
Farbe  und  entwickelten  sich  bei  Stichkulturen  gut  auf  demselben  Nähr- 
boden, nicht  nur  dem  Stiche  entlang,  sondern  auch  bei  Luftzutritt  auf  der 
Oberfläche  des  Agars  rings  um  die  Stichö£fhung. 

Vielleicht  würde  eine  genauere  bacteriologische  Untersuchung  in 
Nephritisfällen ,  die  im  Anschluß  auch  an  einige  andere  Infectionskrank- 
beiten  auftreten,  ein  näheres  Verhältnis  und  vielleicht  eine  Analogie  zwischen 
dem  sie  inficierenden  Agens  und  demjenigen,  das  offenbar  beim  Drüsenfieber 


*)  Nach  Baginskys  Erhebungen  besaß  der  Streptokokk  in  allen  unter 
sachten  Fällen  ein  und  dieselben  Eigenschaften,  wobei  nur  seine  Virulenz  ver- 
änderlich war.  Im  Gegensatz  zu  unserem  Streptokokk  wuchs  dieser  Mikrob  nicht 
aaf  Kartoffel. 

ArchlT  mr  KinderheiULunde.    XLII.  Bd.  16 
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die  Nierenentzündnng  erzeugt,  zu  Tage  fördern.  Zu  Gunsten  dessen,  daß  in 
der  Aetiologie  der  Nephritis,  welche  nach  Windpocken  beobachtet  vrird,  die 
Bolle  des  inficierenden  Agens  ebenfalls  dem  Streptokokk  zukommt,  sprechen 
gewissermaßen  die  unlängst  ?on  Krause')  bei  der  Untersuchung  des  einen 
der  2  Nephritisfölle  erhaltenen  Resultate.  In  diesem  Falle  wurden  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  von  Leber*  und  Milzprftparaten  tatsächlich 
Streptokokken  gefunden.  Im  anderen,  ebenfalls  nach  Varicellen  aufgetretenen 
Falle,  der  desgleichen  letal  verlief,  fiel  jedoch  die  Untersuchung  der  inneren 
Organe,  wie  auch  die  noch  intra  vitam  vorgenommene  Harnuntersuchung 
und  der  Inhalt  der  Hautbläschen  auf  die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen 
negativ  aus;  der  Streptokokk  wurde  nur  im  eitrigen  Sekret  des  Ohres  ge> 
funden  (der  Patient  litt  an  einer  Otitis  media).  Daher  gibt  Krause  die 
Möglichkeit  zu,  daß  die  Entwicklung  der  Nephritis  im  ersten  Falle  durch 
eine  allgemeine  septische  Infection  veranlaßt  sein  könnte,  während  er  im 
zweiten  die  Nierenaffection  in  Abhängigkeit  von  dem  noch  unbekannten  Er- 
reger der  Windpocken  bringen  möchte.  Ich  besitze  zwar  keine  genugende 
Anhaltspunkte,  um  diese  Voraussetzung  zu  widerlegen,  bin  jedoch  der 
Meinung  der,  Voraussetzung  Baum  zu  geben,  daß  in  beiden  Fällen  die 
Nephritis  gleichen  Ursprungs  gewesen  sein  und  durch  eine  Streptokokken- 
infection  sich  entwickeln  konnte,  wobei  es  in  einem  Falle  zur  Allgemein- 
infection  kam,  im  zweiten  dagegen  es  sich  nur  auf  eine  locale  Infection  be- 
schränkte, als  deren  Resultat  sich  Toxine  bildeten,  die  auf  die  Nieren 
specifisch  einwirkten.  Wo  der  Ort  dieser  localen  Infection  gewesen  sein 
konnte,  ob  im  Mittelohre,  in  dessen  Sekret  tatsächlich  Streptokokken  ge- 
funden wurden,  oder  vielleicht  in  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut,  die 
beim  Patienten  catarrhalisch  verändert  waren,  ist  umso  schwerer  zu  ent- 
scheiden, als  wir  bezüglich  der  Untersuchungsresultate  des  Nasen-  und  Rachen- 
Schleimes  in  der  Mitteilung  keine  Hinweise  finden  und  überhaupt  nicht  wissen, 
ob  daselbst  Streptokokken  vorhanden  waren. 

Diagnose. 

Wenngleich  das  Bestehen  einer  selbständigen  Form  des  Drüsenfiebers, 
bei  welcher  die  Rolle  des  inficierenden  Agens  dem  Streptokokken  zukommt, 
nach  meiner  Meinung  sehr  wahrscheinlich  ist,  so  muß  ich  dennoch  zugeben, 
daß  die  Diagnose  dieser  Form  nicht  immer  leicht  und  zuweilen  selbst  un- 
möglich   ist.    Tatsächlich   muß    man   eingestehen,   daß    ein   den   klinischen 


')  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Complicationen  bei  Varicellen.    Münch.  med. 
Wochenschr.  1901,  Nr.  10,  S.  382. 
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Symptomen  nach  ähnliches  Krankheitshild  bei  verschiedenen  localen  Affec- 
tiooen  des  Rachens,  des  Nasenrachenraumes,  der  Nasenhöhle,  der  Ohren  be- 
stehen und  durch  yerschiedene  pathogene  Mikroben  und  unter  ihnen  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  auch  durch  die  Bazillen  der  Influenza  bedingt  sein 
kann.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Bachenschleims  ist  hier  nicht  aus- 
schlaggebend, da  die  Anwesenheit  von  Streptokokken  eine  nicht  so  seltene 
Erscheinung  auch  bei  ganz  Gesunden  ist  und  der  Streptokokke  des  Drüsen- 
fiebers jedenfalls  nicht  solche  morphologische  und  kulturelle  Eigenschaften 
besitzt,  auf  Grund  deren  man  ihn  von  anderen  Streptokokken  absondern 
könnte.  £s  ist  jedoch  selbstverständlich,  daß  das  Bestehen  eines  mit  der 
Streptokokkenform  des  Drüsenfiebers  ähnlichen  Bildes  noch  nicht  gegen  das 
Aufstellen  dieser  Form  als  einer  selbständigen  spricht. 

Jedenfalls,  wo  wir  einen  deutlich  ausgesprochenen  Symptomencomplex, 
dem  der  Name  Drüsenfieber  beigelegt  worden,  vor  uns  haben,  und  wo  bei 
der  Untersuchung  des  Schleims  aus  dem  Bachen  oder  dem  Nasenrachenräume 
Streptokokken  gefunden  werden,  liegen  gewissermaßen  keinerlei  Gründe  vor, 
den  betreffenden  Fall  der  Streptokokkenform  des  Drüsenfiebers  nicht  zuzu- 
zählen. Die  acute  uni-  oder  bilaterale  Anschwellung  der  cervicalen  Lymph- 
drüsen, wobei  besonders  die  Anschwellung  am  oberen  Drittel  des  Kopf- 
nickers  und  zwar  an  seinem  hinteren  Bande  die  Aufmerksamkeit  auf  sich 
lenkt,  die  Drüsenanschwellung  am  Unterkieferwinkel,  ferner  die  weniger 
oder  mehr  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  vergrößerten  Lymphdrüsen,, 
wie  auch  die  Incongruenz  zwischen  den  Dimensionen  dieser  Anschwellungen 
und  den  localen  Veränderungen  im  Wurzelgebiete,  aus  welchem  die  Lymph- 
bahnen zu  den  angeschwollenen  Drüsen  verlaufen,  der  seltene  Uebergang 
dieser  Drüsen  in  Eiterung,  sowie  endlich  das  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  vorhandene  Fieber:  das  sind  die  Merkmale,  die  gewöhnlich 
Drüsenfieber  zu  diagnosticieren  uns  veranlassen.  Zu  diesen  Kennzeichen  ge- 
sellen sich  in  vielen  Fällen  noch  Vergrößerung  der  Milz,  seltener  auch  Leber- 
sehwellung  hinzu.  In  den  Fällen,  wo  zu  einer  Lymphadenitis  eine  Nieren- 
entzündung sich  hinzugesellt,  ist  die  Diagnose  jedenfalls  wahrscheinlich, 
wenn  eben  Scharlach  ausgeschlossen  werden  kann.  Eine  Bestätigung  der 
Diagnose  hat  auch  dann  statt,  wenn  ein  gleichzeitiges  Erkranken  einiger 
Familienmitglieder  oder  überhaupt  ein  gehäuftes  Auftreten  analoger  Er- 
krankungen im  Laufe  einer  kurzen  Zeit  sich  einstellt. 

Freilich  gibt  es  viele  Fälle,  wo  die  Diagnose  trotzdem  Schwierigkeiten 
machen  kann  oder  selbst  unmöglich  ist.  So  in  den  Fällen,  wo  die  Drüsen- 
anschwellung unbedeutend  und  wenig  schmerzhaft  ist  und  somit  leicht  sich 
übersehen  läßt.  Bestehen  in  solchen  Fällen  noch  Erbrechen,  das  man  nicht 
selten  zu  Beginn  des  Drüsenfiebers  zu  beobachten  pflegt  und  die  zuweilen 
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sich    einstellenden   Leibschmerzen ,   so   ließe   sich    an    eine  Erkrankung   des 
Digest ionsapparates  denken. 

Handelt  es  sich  um  ein  Kind  aus  zu  Tuberkulose  veranlagter  Familie, 
so  könnten  bei  unbedeutender  Drüsenanschwellung  solche  Symptome,  wie 
Erbrechen,  die  häufig  beim  Drüsenfieber  vorkommende  Obstipation,  Kopf- 
schmerzen und  Fieber  vielleicht  den  Verdacht  auf  beginnende  Meningitis 
tuberculosa  erwecken;  bemerkt  man  die  Lymphadenitis  an  der  für  das 
Drüsenfieber  charakteristischen  Stelle,  so  besteht  natürlich  kein  Zweifel,  daß 
Drüsenfieber  vorliegt.  Zuweilen,  und  zwar  wiederum  in  solchen  Fällen,  wo 
die  Lymphadenitis  nur  schwach  ausgesprochen,  könnte  man  der  Vermutung 
auf  beginnenden  Ileotyphus  Raum  geben  :  klagen  die  Patienten  über  Schmerzen 
am  Halse,  so  kamen  jene  Neuralgien  in  Betracht,  auf  die  einst  Rosen- 
bach')  hingewiesen  und  welche  man  zuweilen  zu  Beginn  des  T.  abdominalis 
auch  der  Kinder  beobachtet. 

Auch  Schief  haltung  des  Kopfes  trifft  man  in  einigen  Fällen  zu  Anfang 
des  Ileotyphus  an.  Noch  in  jüngster  Zeit  konnte  ich  dieses  Symptom  bei 
einem  kleinen  Patienten  beobachten.  Auch  Fi  lato  w  hat  diesbezügliche 
Hinweise  gemacht.  Untersucht  man  jedoch  sorgfältig  die  Halsregion  und 
sind  die  vergi'ößerten  Drüsen  palpabel,  so  klärt  sieh  die  wahre  Natur  des 
Leidens  bald  auf.  In  zweifelhaften  Fällen  endlich  geben  der  weitere  Ver- 
lauf sowie  die  Widalscbe  Reaction  den  Ausschlag.  Da  die  Temperaturcurve 
nicht  selten  intermittierend  verläuft  und  die  Milz  anschwillt,  ist  ein  Ver- 
wechseln des  Drüsenfiebers  mit  Malaria  möglich  umsomehr,  als  Malaria- 
fUlle,  die  mit  Drüsenanschwellung  compliciert  verlaufen,  tatsächlich  be- 
schrieben worden  sind  (Bodnar,  Segard)').  In  einigen  Fällen  von 
Drüsenfieber,  die  mir  in  Bezug  auf  Malaria  verdächtig  vorkamen,  wurde  das 
Blut  mehrmals  auf  Plasmodien  untersucht,  jedoch  stets  mit  negativem 
Resultat.  In  Fällen,  wo  beim  Drüsenfieber  heftige  Schmerzen  bei  Be- 
wegungen des  Kopfes  und  TorticoUis  vorliegen,  kommt  für  die  Differential- 
diagnose zwischen  Drüsenfieber  und  anderen  Erkrankungen,  bei  denen  eben- 
falls diese  Symptome  vorliegen  (Rheumatismus  der  Oervicalmuskeln  etc.),  die 
Palpation  in  Betracht:  in  Fällen  von  Drüsenfieber  lassen  sich  an  denjenigen 
Stellen,  wo  über  Schmerzen  geklagt  wird,  geschwollene  und  emp6ndliche 
Drüsen  nachweisen. 

Ein  Verwechseln  des  Drüsenfiebers  mit  Erkrankungen,  wo  eine  Lymph- 
adenitis von  irgend  einem  krankhaften  Proceß  im  Bereiche  des  Rachens,  des 
Nasenrachenraumes   oder   der   Ohren    abhängt,   ist   zuweilen    in    denjenigen 

0  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1876,  Bd.  7,  S.  252. 

')  Genf.  Mannaberg,  , Malariakrankheiten ".  Nothnagels  Spec.  Path.  u. 
Ther.  Bd.  2,  S.  312. 
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Fällen  möglich,  wo  man  der  Untersuchung  dieser  Regionen  zu  wenig  Auf- 
merksamkeit schenkt.  Somit  ermöglicht  die  Untersuchung  des  Rachens,  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  das  Drüsenfieber  von  solchen  Fällen,  wo 
die  Lymphadenitis  von  Diphtherie  dieser  Gebiete  abhängt,  zu  unterscheiden. 
Ein  Verwechseln  mit  einer  Angina  follicularis  ist  freilich  möglich,  da  es 
Fälle  gibt,  welche  dem  Anscheine  nach  dem  Drüsenfieber  zuzuzähten  sind, 
bei  welchen  trotzdem  kleine  Beläge  vorhanden  sein  können.  In  solchen 
Fällen  spricht  zu  Gunsten  des  Drüsenfiebers  das  bedeutende  Anschwellen 
der  Halsljmphdrüsen  im  Vergleich  zu  der  geringeren  Affection  im  Rachen, 
sowie  auch  das  gleichzeitige  Erkranken  irgend  eines  anderen  Familiengliedes 
an  typischem  Drüsenfieber.  Adenitiden,  die  auf  der  Höhe  des  Scharlach- 
processes  oder  bei  der  Influenza  auftreten,  unterscheiden  sich  vom  Drüsen- 
lieber  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  anderer  Symptome  dieser  Krankheiten. 
Parotitiden  unterscheiden  sich  vom  Drüsenfieber  erstens  durch  die 
Localisation  der  Geschwulst,  welche  bei  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüsen, 
wenn  letztere  nicht  allzu  große  Dimensionen  annimmt,  hauptsächlich  in  der 
Gegend  vor  dem  Warzenfortsatze  und  unter  dem  Ohrläppchen  hervortritt, 
nnd  zweitens  dadurch,  daß  in  Fällen  bedeutender  Entwicklung,  wo  die  Ge- 
schwulst diffus  auftritt,  ein  mehr  oder  weniger  starkes  Oedem  des  Binde- 
gewebes vorliegt.  Beim  Diagnosticieren  des  Drüsenfiebers  muß  auch  außer- 
dem gedacht  werden  an  ein  mögliches  Verwechseln  mit  acuten  Lymph- 
adenitiden,  die  ziemlich  häufig  bei  Kindern,  am  häufigsten  während  der 
ersten  Lebensjahre  vorkommen,  am  Unterkieferwinkel  sich  localisieren ,  ge- 
wöhnlich unilateral  auftreten  und  nicht  selten  abscedieren.  Derartige  Fälle 
können  gleich  dem  Drüsenfieber  durch  eine  Strepto-  oder  Staphylokokken- 
infection  bedingt  sein;  auch  hier  muß  als  Eingangspforte  des  inficierenden 
Agens  der  eine  oder  andere  Teil  der  Mund-  oder  Rachenschleimhaut  an- 
gesehen werden,  wenngleich  nicht  so  selten  auf  der  letzteren  keinerlei  deut- 
lich ausgesprochene  Veränderungen  sich  nachweisen  lassen.  Der  diese  Krank- 
heit veranlassende  Mikroorganismus  unterscheidet  sich  vermutlich  dennoch 
etwas  durch  seine  pathogenen  Eigenschaften  von  demjenigen,  der  das  Drüsen - 
fieber  bedingt,  wofür,  wie  mir  scheint,  die  unvergleichlich  stärkere  Tendenz  zum 
Abscedieren  im  Verlaufe  dieser  acuten  Lymphadenitiden  spricht.  Manchmal 
ist  es  jedoch  ganz  unmöglich,  solche  Fälle  vom  Drüsenfieber  zu  unterscheiden, 
da  man  zuweilen  auch  beim  letzteren  ganz  dieselbe  Localisation  der  ge- 
schwollenen Drüsen  antreffen  kann.  In  solch  dubiösen  Fällen  wird  man 
eher  geneigt  sein  Drüsenfieber  zu  diagnosticieren,  falls  in  einer  Familie  ein 
Mitglied  derselben  derartig  vergrößerte  atypisch  localisierte  Lymphdrüsen 
aufweist,  ein  anderes  Mitglied  dagegen  an  den  charakteristischen  Symptomen 
des  Drüsenfiebers  krank  ist.     Geht  eine   solche  Lymphadenitis   in  Eiterung 
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über,  so  spricht  dieser  Umstand  ceteris  paribos  fast  ausnahmslos  gegen 
Drüsenfieber,  gesellt  sich  hingegen  eine  Nephritis  hinzu,  so  ist  zweifelsohne 
die  Lymphadenitis  durch  das  inficierende  Agens  des  Drüsenfiebers  entstanden. 
Außerdem  ist  die  Neigung  zur  Drüsenanschwellung  beim  Drüsenfieber  im 
allgemeinen  eine  bedeutend  größere  und  schwellen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  nicht  eine,  sondern  zwei,  drei  oder  selbst 
mehrere  Drüsen  an. 

Der  acute  Beginn  der  Krankheit  und  der  rasche  günstige  Ablauf  der- 
selben beseitigen  ein  Verwechseln  des  Drüsenfiebers  mit  chronischen  Adeni- 
tiden,  die  man  bei  Tuberculose,  Leukämie  und  Pseudoleukämie  antrifft.  Ein 
Verwechseln  des  Drüsenfiebers  mit  acuter  Leukämie  ist  desgleichen  kaum 
möglich,  wenngleich  letztere  zuweilen  auch  sehr  acut  verläuft,  so  weist  sie 
dennoch  so  stark  ausgesprochene  und  schnell  progressierend  Erscheinungen  von 
Anämie  und  Störungen  der  Blutbildung  auf,  die  beim  Drüsenfieber  fehlen. 

Bei  der  Analogie,  die  zwischen  dem  klinischen  Bilde  des  Drüsenfiebers 
und  der  Adenitis  postscarlatinosa  besteht,  ist  für  die  Differentialdiagnose  der 
Umstand  ausschlaggebend,  daß  der  betreffende  Patient  Scharlach  soeben  über- 
standen oder  wenigstens  der  Möglichkeit  einer  Ansteckung  von  irgend  jemand 
aus  der  Umgebung  sich  ausgesetzt  hat. 

Prognose. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  dieselbe  beim  Drüsenfieber  eine  durch- 
aus günstige.  Trotzdem  kommen  dennoch  vereinzelte  Fälle  vor  —  so  in 
den  Beobachtungen  Bellottis  — ,  die  letal  endeten.  Die  dem  Drüsenfieber 
sich  hinzugesellende  Nephritis  acuta  ist  auch  hier  ein  ebenso  ernstes  Leiden, 
wie  im  Gefolge  anderer  Erkrankungen  und  kann  die  Nierenentzündung  zu- 
weilen, wovon  wir  uns  bei  einem  unserer  Patienten  zu  überzeugen  Gelegen- 
heit hatten,  auch  zum  Tode  fahren,  oder  in  die  chronische  Form  übergehen, 
wozu  es  dem  Anscheine  nach  im  Schwarzsehen  Falle  gekommen  sein  muß. 

Therapie. 

Berücksichtigt  man  einerseits  die  vorhandenen  Hinweise  von  der  Gon- 
tagiosität  dieser  Krankheit,  wie  auch  anderseits  die  manchmal  sich  einstellende 
complicatorische  Nephritis,  so  ist  aus  prophylaktischen  Gründen  ein  Isolieren 
der  Erkrankten  bis  zu  einem  gewissen  Grade  jedenfalls  wünschenswert.  Eine 
sehr  strenge  Isolierung,  wie  bei  einigen  anderen  Infectionskrankheiten,  z.  B. 
Scharlach,  Diphtherie,  ist  jedoch  nicht  erforderlich,  da  allem  Anscheine  nach 
die  Empfänglichkeit  fUr  das  Drüsenfieber  keine  sehr  große  ist  (gleichzeitiges 
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Befallen  werden  einiger  Familienmitglieder  wird  nicht  häufig  beobachtet)  und 
die  Krankheit  meist  dennoch  günstig  verläuft.  Hält  man  sich  daran,  daß 
die  postscarlatinösen  Adenitiden  desgleichen  eben  nur  Fälle  von  Drüsenfieber, 
die  nach  Scharlach  auftreten,  sein  können  und  daß  ihre  Entwicklung  etwa 
im  engen  Zusammenhange  mit  einer  neuen,  nach  dem  Scharlach  auftreten- 
den Infection  aus  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  steht,  so  scheint  als  Vor- 
bengungsmittel  sowohl  dieser  Adenitiden  wie  auch  der  Nephritis  die  Des- 
infection  des  Nasenrachenraums  (soweit  eine  Desinfection  in  jedem  einzelnen 
Falle  möglich)  nicht  nur  während  des  Scharlachs  selbst,  sondern  auch  noch 
einige  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  als  vollkommen  zweckentsprechend. 
Hat  das  Drüsenfieber  bereits  begonnen,  so  ist  bei  starkem  Fieber  Bettaufen t- 
balt  indiciert ;  letzterer  ist  jedoch  nicht  notwendig,  falls  das  Fieber  unbedeu- 
tend ist  oder  ganz  fehlt  Besteht  Nephritis,  so  ist  unbedingt  Buhe  geboten. 
Die  Diät  hängt  selbstverständlich  vom  Alter,  Temperatur,  Appetit  und  dem 
Zost^nde  des  Digestionstractus  ab.  Intern  ordiniert  man  gewöhnlich  bei 
stärkerer  Hitze  die  verschiedenen  Antipyretica :  Chinin,  Antipjrin,  Phen- 
acetm  etc.  Eine  äußerliche  Behandlung  der  geschwollenen  Lymphdrüsen, 
falls  sie  die  Patientin  nicht  beunruhigen,  ist  meist  gar  nicht  erforderlich, 
anderenfalls  kommt  Wärme  entweder  in  Form  von  Watte  nach  vorherigem 
Einreiben  mit  irgend  einer  öligen  Substanz  (Ol.  Olivarum,  Camphorae  etc.) 
oder  bei  starken  Schmerzen  in  Form  eines  Prießnitzschen  Umschlages 
znr  Anwendung;  besteht  üebergang  in  Eiterung,  so  sind  Kataplasmen  in- 
diciert. Abscesse  werden  selbstverständlich  incidiert  und  nach  den  in  der 
Chirurgie  gültigen  Maßnahmen  behandelt.  Die  Therapie  der  manchmal  dem 
Drüsenfieber  sich  hinzugesellenden  Nephritis  unterscheidet  sich  in  nichts  von 
der  aus  anderen  Ursachen  auftretenden  Nierenentzündung. 


Ans  der  Klinik  fOr  Kinderkrankheiten  von  Prof.  Korsakoff 

in  Moskau. 

XX. 

Sackförmiges  Lymphangiom  des  großen  Netzes. 

Von 
W.  Dewitzky  und  A.  Morosow. 

Der  2jfthrige  kranke  Knabe  K.,  erstes  Kind^  wurde  in  die  Klinik  am 
^.  Jan.  1903  aufgenommen  wegen  eines  großen  Bauches  und  eines  Hodenbraches. 
Bei  der  rechtzeitigen  Oeburt  war  er  gesund;  wurde  von  der  Matter  8  Monate  ge- 
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stillt.  Ein  Monat  alt,  begann  er  an  Darchfall  zu  leiden,  der  bis  «um  Alter  von 
IVs  Jahren  mit  Zwischenpaasen  von  2 — 4  Wochen  anhielt.  Beinahrnng,  Manna- 
grütze, bekam  er  im  6.  Monat;  abgestillt  wurde  er  mit  8  Monaten.  Erster  Zahn 
im  7.  Monat.  11  Monate  alt^  begann  er  za  stehen,  lief  mit  12  Monaten;  1  Jahr 
11  Monate  alt,  hörte  er  wegen  Leibschmerzen  za  gehen  auf.  9  Monate  alt^  hustete 
er  1  Woche  lang.  Im  Juli  1902,  1  Jahr  7  Monate  alt,  war  er  8  Wochen  lang  an 
Lungenentzündung  krank,  November  1902  überstand  er  eine  zweite  Lungen- 
entzündung (1  Woche);  litt  zu  derselben  Zeit  an  Windpocken.  Der  Hoden bruch 
ist  von  der  Qeburt  an  da.  Vor  einem  Jahre  hat  die  Mutter  die  Vergröfierung  des 
Bauches  bemerkt,  wobei  er  ungefähr  8  Monate  unverändert  blieb  nnd  nur  seit 
4  Monaten  merklich  zunahm.  Das  Kind  magerte  ab,  hatte  einen  unruhigen  Schlaf 
und  klagte  von  Zeit  zu  Zeit  über  Bauchschmerzen.  Masern,  Scharlach,  Diphtherie, 
Keuchhusten  hat  er  nicht  gehabt.  Der  Vater,  83  Jahre  alt,  Bnchbinder,  ist  gesund, 
neigt  zum  Trinken.  Ein  Onkel,  21  Jahre  alt,  und  eine  Tante,  22  Jabre  alt,  väter- 
licherseits, sind  an  Schwindsucht  gestorben.  Die  Mutter,  26  Jahre  alt,  eine  gesunde 
Frau,  hatte  keine  Aborte.  Ihre  Schwester,  24  Jahre  alt,  starb  an  Schwindsucht. 
Der  Großvater  war  dem  Trünke  ergeben.  Unser  Kranker  ist  das  erste  Kind,  hat 
noch  einen  8  Monate  alten,  gesunden  Bruder.  Die  Wohnung  ist  kalt  und  feucht. 
Die  Nahrung  besteht  aus  Milch,  Weißbrot,  Suppe  und  Mannagrütze.  Gebadet  wird 
er  Imal  monatlich. 

Status  praesens. 

Der  Körperbau  und  Ernährungszustand  sind  befriedigend,  die  Haut  and 
sichtbaren  Schleimhäute  blaß,  das  Fettpolster  schwach  entwickelt,  ziemlich  deut- 
lich der  rhachitische  Rosenkranz,  die  große  Fontanelle  ist  noch  nicht  zu;  die 
Lymphdrüsen  sind  nicht  vergrößert.    Die  Körpertemperatur  87,8^  C. 

DieVerdauungsorgane.  Die  Lippen  sind  normal,  16  heile  Zähne,  die 
Zunge  etwas  belegt,  der  Rachen  rot.  Eßlast  gering.  Stuhlgang  einmal  täglich, 
geformt;  Wurmeier  nicht  vorhanden.  Der  Bauch  ist  gleichmäßig  vergrößert,  der 
Nabel  verstrichen,  die  Haut  gespannt  mit  scharf  hervortretenden  erweiterten  Haut- 
venen. Beim  Betasten  fühlt  man  eine  außerordentliche  Spannung  der  Bauchwände, 
ausgesprochene  Fluctuation,  beim  Beklopfen  Wellen  Übergabe.  Keine  Verhärtungen 
oder  Geschwülste  im  Bauche  durchzutasten.  Der  Umfang  über  den  Nabel  =  64  cm. 
Keine  Schmerzhaftigkeit  beim  Drücken  und  Betasten  des  Bauches.  Beim  Per- 
cutieren  in  der  Rückenlage  erhielt  man  tympani tischen  Schall  nur  über  dem 
Magen,  sonst  einen  dumpfen  Schall.  Bei  Veränderung  der  Lage  keine  Schall- 
veränderung. 

Leber.  Die  obere  Grenze  der  absoluten  Dämpfung  fängt  von  der  8.  Rippe 
(1.  Mamillaris)  an.    Durchzutasten  ist  die  Leber  nicht. 

Milz.    Die  obere  Grenze  9.  Rippe  (1.  axillar,  post.);  nicht  durchzutasten. 

Respirationsorgane.  Die  Lungengrenzen  sind  normal.  Ueberall  heller 
Percussionsschall ,  Vcsiculäratmen.  Ueber  der  rechten  Lunge  hier  und  da  vorne 
und  hinten  trockenes  Rasseln.  Keine  Atembeschwerden.  Während  der  Nacht 
etwas  Husten. 

Circulationsorgane.  Die  Grenzen  der  absoluten  Herzdämpfung  sind 
normal.  Der  Herzstoß  schlägt  im  vierten  Interstitium  nach  außen  vom  1.  Mamillaris 
schwach,  kaum  durchiufühlen.  Herztöne  rein,  doch  schwach.  Der  Puls  112, 
Spannung  und  Füllung  genügend,  rhythmiscli. 
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Urogenitalorgaue.  Uriniert  selten,  Harn  nicht  aufzufangen.  Derselbe 
ist  trübe,  sauer,  mit  großem  Bodensatz  —  amorphes  harnsaures  Natrium.  Kein 
Eiweiß.  Der  Hodensack  hat  die  Größe  einer  Männerfaust,  ist  gespannt,  zeigt  Fluc- 
toation  und  dumpfen  Schall  beim  Beklopfen.  Beim  Betasten  der  rechten  Hälfte 
finden  wir  einen  normalen  Hoden.  In  der  linken  Hälfte  befindet  sich  eine  Hemia, 
dit  wegen  des  erhöhten  Druckes  im  Bauch  schwer  wegzudrücken  ist;  hat  man  sie 
^'eggedrüekt,  so  kann  man  auf  der  Stelle  des  Hodens  eine  Oeschwulst,  fünfmal  so 
groß  wie  der  rechte  Hoden,  durchtasten. 

Nervensystem.  Der  Kranke  ist  weinerlich.  Die  Bewegungen  und  die 
Reüeze  und  Sinnesorgane  sind  normal. 

Krankheitsverlauf. 

Der  Kranke  trank  3—4  Glas  Milch  aus  und  aß  2  Portionen  Mannagrütze 
aaf.  Die  ersten  5  Tage  neigte  er  zu  Verstopfung,  so  daß  Einlaufe  gemacht  wurden. 
Vom  8.— 13.  Tage  des  Aufenthalts  in  der  Klinik  hatte  er  einmal  täglich  einen 
etwas  ünssigen  Stuhlgang,  deshalb  wurde  ihm  Magist.  Bismuthi  gereicht;  die 
übrige  Zeit  bis  zur  Operation  ging  er  gut  aus.  Der  Bauchumfang  war  am 
8.  Jan.  =  64  cm,  15.  =  62  cm,  20.  =  66  cm,  24.  =  65  cm,  28.  =  67  cm.  Der  Kranke 
hustete  die  ersten  3—4  Tage  etwas;  am  8.  Aufenthaltstage  wurde  der  Husten 
stärker  und  es  erschien  Schnupfen;  da  dabei  die  Temperatur  etwas  anstieg,  wurden 
diese  Erscheinungen  einer  Grippe  unterlegt,  umsomehr,  als  zu  der  Zeit  auch  andere 
Kinder  dieselben  krankhaften  Erscheinungen  darboten.  Der  Schnupfen  verging 
schon  nach  5  Tagen,  der  Husten  verringerte  sich.  Die  Harnorgane  zeigten  keine 
Stömngen,  doch  ist  zu  bemerken,  daß  der  Kranke  überhaupt  selten  und  spärlich 
urinierte.  Der  mehrfach  untersuchte  Harn  zeigte  nichts  Abnormes.  Von  Seiten  der 
Circnlationsorgane  waren  keine  krankhaften  Erscheinungen  zu  beobachten.  Der 
Patient  schlief  immer  gut,  nur  die  letzte  Woche  des  Aufenthalts  in  der  Klinik 
stöhnte  er  im  Schlafe  anscheinend  vor  Leibschmerzen. 

Die  Temperatur  —  beim  Eintritt  87,8 *  —  war  die  ersten  5  Tage  normal, 
schwankte  nachher  bis  zum  Todestage  von  86,7^  am  Morgen  bis  zu  88—38,2^ 
am  Abend. 

Der  Kranke  nahm  an  Gewicht  während  des  28tögigen  Aufenthaltes 
530,0  g  zu. 

Die  Behandlung  bestand  aus  einer  Spirituscompresse  auf  den  Bauch,  war 
sonst  hauptsächlich  auf  die  Regulierung  der  der  Anamnese  nach  gestörten  Darm- 
latigkeit  gerichtet.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  Aq.  calcis  1  Eßlöffel  auf  1  Glas 
Milch  und  5  Tage  lang  Bismuth.  subnitr.  gegeben. 

Auf  Grund  der  anamnestischen  Tatsachen:  der  Durchfälle,  Lungen- 
entzündung und  mit  derselben  einhergehender  Vergrößerung  des  Bauches,  auf 
Grand  der  Angaben,  die  Heredität  betreffend,  und  der  objectiven  Untersuchung 
wurde  die  Diagnose  auf  Peritonitis  tuberculosa  gestellt.  Tatsächlich:  das  Kind 
zeigte  ein  chronisches,  allmähliches  Anwachsen  des  Bauches,  bemerkt  wurde  es, 
als  das  Kind  1  Jahr  alt  war;  der  Bauch  blieb  8  Monate  unverändert  und  fing 
nar  während  der  letzten  4  Monate  an,  merklich  anzuwachsen;  das  Kind  magerte 
dabei  ab,  hatte  einen  unruhigen  Schlaf  und  klagte  manchmal  über  Leibschmerzen. 
Väterlicher-  und  mütterlicherseits  gibt  es  Tuberculose,  außerdem  noch  Alkoholis- 
mos.    Endlich  hatte  der  Leib  solche   für   tuberculose  Peritonitis  charakteristische 
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Eigenschaften,  daß  wir  gar  nicht  an  irgend  ein  anderes  mögliches  Leiden  dachten. 
Der  Krank  hei  ts  verlauf  bestätigte  anscheinend  ansere  Diagnose:  die  Temperatar- 
karve  mit  den  abendlichen  Spitzen  bis  sa  88^  und  normalem  Stande  am  Morgen 
sengte,  schien  es  —  von  einer  Entzündung;  unbedeutende  Leibschmerzen,  eben- 
falls der  anwachsende  Leib  und  die  Gewichtszanahroe,  die  nur  durch  eine  Flüssig- 
keitszunahme  in  der  Bauchhöhle  zu  erklären  war  — ,  deuteten  darauf  hin,  daß 
der  Proceß  langsam  fortschreitet,  was  der  serösen  tuberculösen  Peritonitis  so 
eigen  ist.  Außer  dem  Bauche  war  beim  Kranken  noch  der  Hodensack  vergrößert 
(dessen  linke  H&lfte).  Der  Hodensack  war  mannsfaustgroß,  gespannt,  fluctaierte 
und  gab  einen  dumpfen  Percussionsschall.  Diese  Vergrößerung  des  Hodensackes 
wurde  durch  eine  Hernia  inguinalis  erklärt.  Beim  Wegdrücken  wurde  der 
Hodensack  merklich  kleiner,  auf  dem  Grunde  dessen  linker  Hälfte  war  eine 
feste  Geschwulst,  taubeneigroß ,  durchzutasten.  Diese  Geschwulst  war  in  An* 
betracht  des  Grundleidens  mit  Wahrscheinlichkeit  im  Bauchfell  als  Orchitis  tuber- 
culosa  zu  erklären. 

Am  80.  Jan.,  dem  23.  Tage  des  Aufenthalts  in  der  Klinik,  wurde  an  dem 
Kranken  die  Operation  Hernio  laparotomia  et  Castratio  testiculi  sinisfcri  vor- 
genommen. Der  Bruchsack  wurde  losgelöst,  der  Länge  nach  aufgeschnitten,  ^ivobei 
bis  4  1  einer  schokoladefarbenen  Flüssigkeit  hervorbrachen.  Nach  der  Entleerang 
der  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  machte  man  die  Bemerkung,  daß  im  Bruch- 
sack  Darmschlingen  fehlen,  doch  wurde  dies  durch  ein  Zusammenwachsen  der 
Darmschlingen  mit  dem  Bauchfelle  infolge  der  Peritonitis  erklärt.  Die  Gefäße 
wurden  en  masse  unterbunden,  der  Bruchsack  mitsamt  dem  Hoden  abgeschnitten, 
das  Bauchfell  und  die  Hautwunde  zugenäht.  Die  Operation  dauerte  V*  Stande. 
Der  Kranke  vertrug  sie  sehr  gut  und  bekam  nur  5,0  Chloroformii.  Während  der 
Nacht  stellte  sich  Herzschwäche  ein,  der  Verband  wurde  bis  aufs  Laken  vom  Blut 
durchtränkt.    Kurz  nachher  starb  der  Kranke. 

Die  Autopsie  wurde  am  31.  Jan.  1908  im  Institut  für  pathologische  Ana- 
tomie vorgenommen. 

Die  laiche  eines  Knaben  von  mittlerem  Körperbau,  schlechtem  Emährangs- 
zustand.  Die  äußeren  Decken  sind  sehr  blaß.  Keine  Leichenstarre.  Auf  dem 
Bauch  ein  ziemlich  stark  vom  Blut  durchtränkter  Verband.  Die  Bauchwände  sind 
collabiert.  Parallel  dem  linken  Ligamentum  preputii  zieht  sich  die  zugenähte 
Operationswunde.  Im  etwas  vergrößerten  Hodensack  ist  nur  der  rechte  Hoden 
durchzutasten. 

In  der  geöffneten  Bauchhöhle  wurde  folgendes  sichtbar:  Links  von  der 
Linea  alba  lagen,  wie  gewöhnlich,  etwas  aufgetriebene  Darmschlingen;  das  parietale 
Bauchfell  in  dieser  Hälfte  des  Bauches  war  glatt,  glänzend,  von  rötlicher  Farbe, 
die  gegen  die  Operationswunde  hin  in  eine  dunkelrote  überging.  In  der  Wunde 
war  das  Bauchfell  mit  mehreren  Nähten  zugenäht.  Rechts  der  Linea  alba  waren 
die  Darmschlingen  nicht  zu  sehen;  sie  waren  von  einer  recht  dünnen,  rötlichen 
Membran  bedeckt,  die  mit  den  Darmschlingen  weder  zusammenhing  noch  ver- 
wachsen  war,  sondern  einen  Teil  des  Dünndarms,  der  in  der  rechten  Hälfte  des 
Bauches  lag,  das  Cöcnm,  das  Colon  ascendens  bedeckte  und  auf  die  rechte  Seiten- 
wand des  Bauches  überging,  wo  sie  vermittels  leicht  abtrennbarer  Adhäsionen 
mit  dem  parietalen  Bauchfelle  schon  innig  verbunden  war. 

Auf  diese  Weise  sahen  wir  auf  der  inneren  Fläche  der  Banchwand  nicht 
das  Bauchfell,  sondern  diese  Membran  mit  dem  Bauchfell  verwachsen,   wobei  die 


Sackförmiges  Lymphangiom  des  großen  Netzes.  251 

Membran  hier  etwas  anders  beschaffen  war:  sie  war  dicker  und  ihre  innere  Fläche 
stellte  sich  uneben  und  von  dünnen,  sich  etwas  erhebenden  astartigen  Quer- 
sträogen  besät  dar.  Die  von  dieser  Membran  erzengte  H5hle  reichte  nach  unten 
bis  zur  rechten  Fossa  iliaca^  nach  oben  bis  znm  Leberrand,  der  bis  zur  8.  Rippe 
ging.  Mit  der  Leber  war  diese  Membran  —  die  Cystenwand  —  nicht  verwachsen^ 
sondern  nahm  ihren  Aufgang  von  der  großen  Curvatnr  des  Magens,  von  dessen 
Pjlorasteil  entstehend,  sozusagen  aus  den  visceralen  Teilen  des  Bauchfelles,  die 
die  vorderen  und  hinteren  Magenwände  bedecken.  Hier  entstanden,  ging  sie  im 
Bogen  nach  oben  und  erreichte  die  untere  Fläche  der  Leber.  Unter  dieser  ersten 
und  etwas  höher,  von  ihr  verdrängt,  befand  sich  eine  andere  Cyste,  faustgroß,  mit 
düanen  Wänden  aus  dünner,  durchsichtiger,  von  Fettgewebe  durchschossener 
Membran.  Diese  Cyste  war  mit  einer  bräunlichen  Flüssigkeit  mit  schwammigen, 
gallertigen,  fibrinösen  Gerinnseln  gefüllt.  Ihre  Höhle  war  vollständig  abgeschlossen. 
Am  Anfange  der  Vorderwand  der  großen  Cyste  bemerkte  man  noch  mehrere 
▼OD  Flüssigkeit  gedehnte  Cysten  von  der  Größe  einer  kleinen  Haselnuß.  Das 
große  Netz  war  außerordentlich  schwach  entwickelt.  Von  der  großen  Magen- 
eorvatnr  ausgehend,  bekleidete  es  die  große  Cyste  und  verlor  sich  bald  unmerk- 
lich in  deren  Wänden.  Auf  dem  übrigen  Teil  der  großen  Carvatur  war  es,  wie 
gesagt^  sehr  schlecht  entwickelt  und  stand  nicht  im  Zusammenhang  mit  dem 
Colon  transversum,  so  daß  das  Ligamentum  gastrocolicum  fehlte.  In  der  Bauch, 
höhle  wurde  ein  halbes  Glas  blutiger  Flüssigkeit,  im  kleinen  Becken  wurden 
mehrere  dunkelrote  Blutgerinnsel  gefanden. 

Die  Organe  der  Bauch-  und  Brusthöhle  wiesen  außer  Blaßheit  keine  andere 
Veränderung  in  ihrer  Farbe  auf.  Unter  der  serösen  Decke  der  Leber  waren  in 
großer  AnsabI  punktförmige  Blutergüsse  verstreut.  Die  Milz  war  etwas  vergrößert, 
von  graurötiicher  Farbe;  auf  dem  Schnitt  traten  die  Malpighi sehen  Körperchen 
hervor.  Die  Wände  des  Hodensackes  sind  von  Blut  imbibiert;  in  dessen  linker 
Höhle  befand  sich  ein  großes  Blutgerinnsel,  in  der  rechten  ein  normaler  Hoden. 
Die  Schädelwände  sind  dünn,  die  Dura  mater  fest  mit  ihnen  verwachsen.  Ihre 
Sinnsae  leer.  In  der  Gehirnmasse  eine  mäßige  venöse  Stauung.  Diagnosis  ana- 
tomica.  Cystes  omentales  multiplices.  Haemorrhagiae  in  cavum  peritonei.  Haemor- 
rhagiae  hepates  subserosa.  Hyperplasia  follicularis  lienis.  Hyperaemia  venosa 
cerebri.    Anaemia  universalis. 

Zu  diesem  Protokoll  ist  noch  die  Beschreibung  des  bei  der  Operation  ent- 
fernten Gewebteiles  beizufügen.  £s  war  unstreitig  die  Fortsetzung  der  Bauch- 
cjstenwand ;  dafür  sprach  die  erstaunliche  Aehnlichkeit  des  Aufbaues  ihrer  inneren 
Schicht  mit  der  Bauchcystenwand.  Entsprechend  der  Stelle  des  Leistenkanals 
sammelte  sich  die  Membran  in  Falten  und  ging  weiter  in  Form  eines  ziemlich 
dicken  Stranges  und  endete  erst  in  der  Hodensackhöhle  in  Form  einer  mund- 
förmigen  taubeneigroßen  Auftreibung.  Nach  einem  Schnitt  durch  dies  Gebilde 
wurde  der  ziemlich  kleine  Hoden  gefunden.  Im  Vergleich  zum  rechten  war  er 
wenigstens  um  V*  kleiner. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  Stücke  aus  verschiedenen  Stellen 
der  Cystenwände  genommen,  auch  ein  Stück  des  Hodens  samt  der  umgebenden 
Cygtenwand. 

Daa  Bild,  welches  auf  den  mit  Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbten  Prä- 
paraten sich  darbot,  erlaubte  die  Art  des  Gewebs  festzustellen,  aus  welchem  die 
Cyste  bestand.     Der  Hauptteil  war  ein   fibröses,   an  verschiedenen   Stellen   mehr 
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oder  weniger  kernreiches  Bindegewebe  mit  Blatgefäßen.  Folgende  charakteristische 
Bildungen  waren  darin  enthalten: 

1.  Sowohl  kleine  als  auch  ziemlich  große  llerde  von  einkernigen,  runden 
Zellen;  solche  Zellenhanfen  hatten  mehr  oder  weniger  scharfe  Grenzen.  Stellen- 
weise konnte  man  sehen,  daß  solche  kleine  Anhäufungen  von  Rundzellen  eine 
kleine  Höhle  ausfüllten,  die  zwischen  Bindegewebssträngen  eingelagert  und  von 
länglichen  Endothelzellen  ausgelegt  ist.  Diese  lymphoiden  rundzelligen  An- 
häufungen bargen  eine  sehr  interessante  Besonderheit  in  sich;  in  der  Uehrzahl 
derselben  beobachtete  man  die  Anwesenheit  von  Fettgewebe,  manchmal  nur  einige 
im  Centrum  gelegene  Zellen,  manchmal  nahmen  die  Fettzellen  fast  den  ganzen 
Haufen  ein,  wobei  man  eine  ungleiche  Größe  der  Zellen  beobachten  konnte:  so 
waren  die  mittelsten  klein,  gegen  die  Peripherie  hin  nahmen  die  Zellen  an  Größe 
zu.  Stellenweise  war  ein  enger  Zusammenhang  dieser  Gebilde  mit  den  weiter 
unten  beschriebenen  Lymphspalten  zu  bemerken. 

2.  Kleine,  verstreute,  von  Endothel  ausgelegte  Bindegewebsspalten  ohne 
jeglichen  Inhalt. 

3.  Ziemlich  große  Höhlen.  Diese  waren  rundlich,  gegenseitig  durch  teils 
faseriges,  teils  schwammiges  Granulationsgewebe  getrennt;  ihre  Innenflächen  waren 
stellenweise  von  Endothelzellen  ausgekleidet.  Der  Inhalt  bestand  aus  einer  ein- 
artigen kleinkörnigen  Masse,  geronnener  Lymphe^  in  deren  Mitte  runde  weiße  Blut- 
körperchen mit  geringer  Protoplasmamenge  und  größere,  an  Protoplasma  reichere, 
abgeschilferte  Endothelzellen  lagerten.  Auf  manchen  Präparaten  wurden  zwischen 
dem  Bindegewebe  atrophische,  gleichsam  embryonale  Bündel  von  glatten  Muskel- 
zellen angetroffen,  die  anscheinend  ohne  jegliche  Ordnung  und  bestimmte  Ver- 
hältnisse verstreut  angetroffen  wurden.  Die  Cystenwände  waren  weder  von  innen 
noch  von  außen  mit  Endothel  bedeckt. 

Die  am  linken  Hoden  angetroffenen  Veränderungen  waren  folgende:  sein 
Gewebe  hatte  eine  entfernte  Aehnlichkeit  dem  histologischen  Bau  nach  mit  dem 
richtig  entwickelten  rechten  Hoden:  zwischen  reichlichem  und  zellenreichem  Binde- 
gewebe lagerten  röhrenförmige,  rundliche,  teils  etwas  langgezogene,  teils  gebogene 
Epithelgebilde.  Sie  hatten  kein  Lumen  und  bestanden  aus  dicht  in  mehreren 
Reihen  liegenden  rundlichen  Zellen.  Unzweifelhaft  stellen  sie  Samenröhren  dar, 
doch  in  ihrem  Bau  nicht  voll  entwickelte,  die  mit  vollem  Rechte  embryonale  ge- 
nannt werden  können.  Und  in  der  Tat  lieferte  das  Präparat  vom  Hoden  eines 
ßmonatlichen  Fötus  ein  dem  gefundenen  vollständig  entsprechendes  mikroskopisches 
Bild  von  embryonalen  Kanälchen.  Die  Tunica  albuginea  zeigte  keine  Verände- 
rungen; auf  ihrer  freien  Fläche  befanden  sich  platte  Epithelzellen;  von  der  einen 
Seite  des  Hodens  schloß  sich  unmittelbar  das  Cystengewebe  an,  von  der  anderen 
kamen  die  nächsten,  aus  Binde-  und  Muskelgewebe  bestehenden  Hüllen  des 
Hodens. 

Es  war  also  makroskopisch  klar,  daß  wir  vor  uns  eine  große  Cyste 
haben,  deren  Inhalt  während  der  Operation  herausgelassen  wurde,  und 
mehrere  kleinere  mit  Inhalt,  der  gesammelt  und  untersucht  wurde  und 
folgende  Eigenschaften  zeigte:  Die  Flüssigkeit  war  braun,  etwas  trübe,  ent- 
hielt bröckliche,  gallertige,  fibrinöse  Gerinnsel,  reagierte  schwach  alkalisch, 
spec.  Gewicht  1022  g;   beim   Kochen   vollständiges   Gerinnen,   kein  Zucker. 
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Die  Farbe  stammte  von  der  Anwesenheit  von  gelöstem  Methämoglobin.  Der 
mit  der  Centrifuge  gewonnene  Bodensatz  enthielt  mäßige  Mengen  von  weißen 
Blutkörperchen,  hydropisch  entartete  Endothelzellen ,  Petttropfen,  einzelne 
Krystalle  von  Calcium  osalycum.  Auf  Grund  der  Untersuchung  mußte  man 
diese  Flüssigkeit  für  Lymphe  ansehen.  Und  in  der  Tat  bekräftigte  die  mikro- 
skopische Untersuchung  diese  Tatsache,  denn  alle  oben  beschriebenen,  in 
den  Cystenwänden  gefundenen  Gebilde  charakterisieren  die  Cyste  als  ein 
Lymphangiom  und  die  Flüssigkeit  erscheint  auf  diese  Weise  als  dessen  Secret. 
Die  erwähnten  Stellen  mit  Fettgewebe  sprechen  noch  gewichtiger  für  das 
Vorhandensein  von  Lymphgewebe,  indem  sie  die  Meinung  vieler  Autoren 
TOD  der  engen  Verwandtschaft  des  Fett-  und  Lymphgewebes  bestätigen.  So 
fuhrt  Bayer^  die  Meinungen  vieler  Autoren  an  und  spricht,  indem  er 
selbst  diese  Tatsache  beweist:  ^Das  Fett-  und  das  Lymphgewebe  treten  für- 
einander ein,  gehen  ineinander  über,  entwickeln  sich  das  eine  auf  Rechnung 
des  anderen  und  sind  zur  weiteren  Entwicklung  fähig.*  In  der  Literatur 
ist  ein  Fall  (Askanazy^)  beschrieben,  wo  Fettgewebe  an  Stelle  von  lympha- 
tischem getreten  ist,  sich  weiter  entwickelte  und  zu  mehrfachen  Lipomen 
geführt  hat. 

Jetzt  fragt  es  sich,  was  dies  für  ein  Lymphangiom  ist.  Deutsche  Ge- 
lehrte, Anatomen  (Borst*)  und  Kliniker  (v.  Win i warter*)  halten  sich 
an  Wegners*)  Classification,  nach  der  die  Lymphangiome  in  einfache  — 
aus  lymphatischen  Höhlen  und  GefUßen  bestehend  — ,  cavernöse  —  aus 
Bindegewebssträngen  mit  deutlichen,  untereinander  verbundenen,  lymph- 
baltigen  Höhlen  —  und  sackförmige,  die  mehrere  kleine  und  große  Blasen 
mit  Lymphe  als  Inhalt  vorstellen,  getrennt  werden.  Die  eine  dieser  Be- 
oeDDOogen  zeigt  deutlich,  zu  welchem  Typus  unsere  Cysten  gehören.  Zur 
besseren  Erklärung  halten  wir  es  für  nicht  überflüssig,  die  Worte  des  Autors 
weiter  anzuführen. 

Nachdem  er  die  Definition  der  sackförmigen  Cyste  gemacht  hat,  fUhrt 
Wegner  fort:  , Jedoch  sind  dies  nicht  wirkliche  Cysten  im  strengeren 
Sinne  des  Wortes,  sondern  eine  genauere  Prüfung  zeigt,  daß  sie  aus  wirk- 
lieben lymphatischen  Bäumen  mit  dem  ihnen  zukommenden  Inhalte  bestehen, 
nur  ist  im  Laufe  der  Zeit  bei  der  fortschreitenden  Dilatation  das  Charakte- 
ristische der  Form  der  Lymphräume  verloren  gegangen,  ebenso,  wie  ihr 
Zasammenhang  und  ihre  Communication  mit  wirklichen  Lymphgefäßen  ein 


1)  Bayer,  Zeitscbr.  f.  Heilkunde  1891,  Bd.  XII. 

*)  Askanazy,  Virchows  Arch.  1899,  Bd.  158. 

')  Borst,  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten  1902,  Bd.  I. 

*)  Winiwarter,  Deatsche  Chirurgie  Lief.  23. 

*)  Wegner,  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XX. 
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beschränkter  geworden.  Die  Form  dieser  Lymphränme  ist  in  eine  mehr  in- 
differente verwandelt,  dieselben  sind  für  sich  mehr  abgeschlossen,  selbständig, 
der  Beschaffenheit  der  Wandung  und  dem  Inhalte  nach  zwar  dem  Lymph- 
gebiet noch  angehörig,  aber  die  Commnnication  mit  Lymphgefäßen  in  vielen 
Fällen  nur  schwierig  nachzuweisen.  Entwicklungsgeschichtlich  und  histo- 
logisch sind  diese  Neubildungen  wirkliche  Lymphangiome,  ihre  äußere  Er- 
scheinungsweise bezeichnet  man  am  besten  mit  dem  Beiwort  ,Cystoid'*.  Er 
erwähnt,  daß  sie  zwischen  den  Schichten  des  großen  Netzes  gelagert  sein 
können. 

In  der  für  uns  zugänglichen  Literatur  haben  wir  nur  2  Fälle  beschrieben 
gefunden.  Dies  ist  der  Fall  von  Henke^,  bei  welchem  bei  der  Autopsie 
eines  50jährigen  Mannes  unverhofft  viele  dünnwandige  Cysten  gefunden 
wurden,  die  sich  hauptsächlich  im  großen  Netz  und  in  der  Bursa  omentalis 
befanden.  Ein  anderer  Fall  ist  von  Schwarzenberger')  ausführlich  be- 
schrieben worden.  In  seinem  Fall  befand  sich  die  Cyste  auch  im  großen 
Netz  und  war  ihrem  Bau  und  Inhalt  entsprechend  zu  den  lymphatischen  zu 
rechnen.  Ueberhaupt  wird  eine  derartige  Cystenform  von  BauchfelUymph- 
angiomen  von  den  Autoren  (Aschoff  ^),  Borst)  für  äußerst  selten  gehalten, 
was  auch  die  seltenen  Beschreibungen  erklärt. 

Die  Gründe  der  Entstehung  von  Lymphangiomen  sind  überhaupt  noch 
so  gut  wie  unbekannt.  Die  Autoren  sprechen  viele  Vermutungen  aus,  doch 
dieser  Umstand  beweist  eben  noch  deutlicher,  daß  diese  Frage  noch  im  Ent- 
scheiden ist.  Was  speciell  die  cystösen  Lymphangiome  betrifft,  so  sagen 
Weg n  er  und  Borst  direct,  daß  die  Ursachen  unbekannt  sind.  Bei  der 
Besprechung  unseres  Falles  scheint  es  möglich,  auch  einen  congenitalen 
Fehler  in  der  Entwicklung  des  lymphatischen  Systems  des  großen  Netzes, 
da  das  große  Netz  selbst  mehr  oder  weniger  fehlerhaft  entwickelt  ist,  in 
Erwägung  zu  ziehen. 

Es  erübrigt  sich  noch  darauf  hinzuweisen,  daß  in  unserem  Falle  die 
Cysten  zu  den  congenitaien  zu  rechnen  sind.  Dafür  sprechen  die  klinischen 
Daten.  Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  kann  man  diese  Tat- 
sache nur  bekräftigen  und  zwar  folgenderweise:  Die  Größe  und  der  Bau 
des  linken  Hodens  zwingt,  wie  wir  gesehen,  dasselbe  für  ein  embryonales  — 
folglich  für  ein  in  der  Entwicklung  stehengebliebenes  —  zu  halten.  Der 
Grund  für  das  letztere  ist  unzweifelhaft  in  der  Anwesenheit  des  Cysten- 
gewebes  im  Hodensack  zu  suchen ;  der  Hode  wurde  durch  den  Druck  in  der 
weiteren  Entwicklung  aufgehalten.   Wahrscheinlich  hat  sich  die  Cyste  in  den 

0  Henke,  Verband!,  d.  path.  Gesellsch.  1900. 

^)  Schwarzenberger,  Beitr.  k.  klin.  Chir.  1894,  Bd.  XI. 

3)  Aschoff,  Ergeb.  f.  Allg.  Pat.  LabarBch-Ostertag  Bd.  II. 
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Hodensack  gerade  zn  der  Zeit  gesenkt,  als  sich  eben  dahin  der  Hode  hin  ab- 
senkte nnd  sozusagen  den  Weg  bahnte.  Denn  wäre  der  Hodenbmch  nach 
der  Gebart  entstanden,  so  würde  das  Hodengewebe  ein  anderes  mikro- 
skopisches Bild  liefern,  welches  auf  einen  atrophischen  Proceß  im  entwickelten 
Hoden  hinweisen  ¥nirde. 

Also  hat  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  den  Irrtum  unserer 
klinischen  Diagnostik  aufgedeckt,  indem  sie  zeigte,  daß  wir  es  mit  einer 
multiplen  lymphatischen  Cyste  des  großen  Netzes  zu  tun  haben. 

Da  der  Fall  uns  interessierte,  so  wandten  wir  uns  an  die  Literatur, 
um  aus  ihr  eine  Erklärung  für  die  Entstehung  dieser  Cysten  zu  schöpfen, 
doch  wie  aus  der  dargelegten  pathologisch-anatomischen  Skizze  ersichtlich, 
hat  uns  die  Literatur  sehr  geringe  Auskunft  gegeben.  Noch  weniger  wurde 
uns  das  klinische  Bild  dieses  Leidens  aufgeklärt. 

Unserem  Falle  ungefähr  ähnlich  ist  der  Fall  von  Sohwarzenberger, 
beobachtet  in  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  von  Prof.  Czerny; 
die  FäUe  von  anderen  Autoren,  z.  B.  von  Fi  lg  er,  handeln  von  kleinen  Cysten, 
die  zufällig  bei  Obductionen  zu  Tage  kamen;  andere  Autoren,  wie  Ries, 
beschreiben  ebenfalls  kleine  Blutcysten ;  wieder  andere  (Wegner)  ein 
Angioma  cavernosum,  endlich  identificieren  manche  diese  Cysten  mit  Mesen- 
terialeysten  und  geben  ihnen  ein  und  dasselbe  klinische  Bild. 

Die  Diagnose  der  Netzcysten  ist  äußerst  schwer.  Schwarzenberger 
sagt,  daß  noch  fast  in  keinem  einzigen  Fall  die  Diagnose  getroffen  wurde. 
Die  Gründe  dafür  sind:  1.  die  äußerste  Seltenheit  dieser  Oeschwülste,  so 
daß  bei  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Bauche  auch  nicht  der  Gedanke 
an  dieses  Leiden  einfällt;  2.  sie  verwachsen  mit  den  Nachbarorganen  und 
wechseln  ihre  Lage;  3.  sie  werden  flir  andere  Cysten,  besonders  des  Ovariums, 
gehalten.  In  Betreff  objectiyer  Anzeichen,  die  den  Netzgeschwülsten  eigen 
wären,  spricht  sich  Hein  ecke  derartig  aus,  daß  es  keine  charakteristischen 
gäbe;  Schwarzenberger  dagegen  weist  darauf  hin,  daß  bestimmte  An- 
zeichen vollständig  zuverlässig  für  eine  Netzgeschwulst  sprechen.  Wenn  es 
uns  gelingt,  eine  oberfiächHche  Geschwulst  in  der  Nabelgegend,  in  der  Mitte 
oder  etwas  nach  der  linken  Seite  hin  gelagert,  zu  beweisen,  wenn  diese 
Geschwulst  eine  abnorme,  passive  Beweglichkeit  nach  den  Seiten  oder  nach 
oben  besitzt,  dabei  nach  unten  nicht  verlegt  werden  kann,  wenn  weiter  diese 
Geschwulst  nicht  im  causalen  Zusammenhange  mit  den  anderen  Organen  im 
Bauche  (Leber,  Milz,  Nieren,  weibliche  Genitalorgane)  steht  und  wenn  keine 
fonctionellen  Störungen  von  Seiten  dieser  Organe  vorliegen,  so  müssen  wir  am 
ehesten  an  das  Netz  als  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  denken.  Diesen  An- 
zeichen fügt  Pean  die  Unabhängigkeit  der  Geschwulst  von  Atembewegungen 
hinzu.    Als  auf  ein  charakteristisches  Symptom  einer  Netzgeschwulst  weist 
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Witzel  darauf  hin,  daß  die  Geschwulst  den  Darmbewegungen  folgt.  Alle 
diese  Anzeichen  sind  nnr  bei  kleinen  Geschwülsten  zu  verwerten.  Was  da- 
gegen Cysten  anbetrifft,  so  sind  ihnen  diese  Anzeichen  nur  so  lange  eigen, 
bis  die  Cysten  noch  nicht  so  weit  gewachsen  sind,  daß  sie  die  Seitenwäode 
des  Bauches  und  den  Beckengrund  berühren.  Mit  dem  Wachstum  sinkt  die 
Netzcyste  nach  unten  und  mehr  nach  links  als  nach  rechts,  wo  die  Leber 
im  Wege  steht.  Hat  sie  den  Grund  des  kleinen  Beckens  erreicht,  so  ^debnt 
sie  den  ganzen  Bauch  aus  und  verwachst  mit  dem  anliegenden  Bauchfelle. 
Bei  solchem  Zustande  der  Cyste  sind  die  oben  erwähnten  Symptome  nicht 
zu  verwenden  und  es  bleiben  nur  die  Fluctuation,  die  Wellenübergabe  und 
der  dumpfe  Percussionsschall. 

Differentialdiagnostisch  sind  fast  alle  Geschwülste  des  Bauches  zu  be- 
trachten, hauptsächlich  Lipome  und  Myxome,  die  ebenfalls  Fluctuation,  die 
Empfindung  der  Wellenübergabe  und  Dämpfung  des  Percussionsschalles 
geben  können.  Hier  entscheidet  die  Function.  Bei  der  weiteren  differential- 
diagnostischen Erörterung  werden  nur  umgrenzte  Cysten  des  großen  Netzes 
in  Betrachtung  gezogen.  Die  Geschwülste  der  Organe  des  Bauches  unter- 
scheiden sich  vor  allem  durch  die  begleitenden  functionellen  Störungen  des 
betreffenden  Organes.  So  unterscheiden  sich  die  Pankreasgesch wülste ,  die 
der  Lage  nach  am  meisten  der  Netzgeschwulst  entsprechen,  dadurch,  daß  sie 
Gelbsucht  bedingen,  weniger  beweglich  und  öfters  bösartig  sind.  Von 
Mesenterialgeschwülsten  unterscheiden  sich  die  Netzgeschwülste  nach  Auga- 
gneur  dadurch,  daß  auf  der  Vorderfläche  der  Mesenterialgesch wülste  st«ts 
das  Vorhandensein  von  Darmschlingen  in  contrahiertem  oder  natürlichem 
Zustande  festgestellt  wurde.  Von  den  Geschwülsten  der  Leber,  Milz  und 
Nieren  unterscheiden  sich  die  Netzgeschwülste  durch  ihre  Mittellage,  außer 
dem  Fehlen  von  functionellen  Störungen  dieser  Organe.  Bei  Hamblasen- 
geschwülsten  entscheidet  das  Katheterisieren. 

Am  schwersten  sind  Netzcysten  von  abgekapselten  Peritonitis-  und 
Ovarialcysten  zu  unterscheiden.  Endgiltig  die  Frage  entscheiden  kann  im 
1.  Fall  nur  eine  Laparotomia  exploratoria,  im  2.  die  Untersuchung  per 
vaginam  und  per  rectum,  welches  die  Abhängigkeit  der  Uterusbewegongen 
von  den  Bewegungen  der  Geschwulst  anzeigt,  doch  ist  dieses  Anzeichen  nicht 
immer  zuverlässig,  denn  die  Netzgeschwulst  kann  mit  der  Gebärmutter  ver- 
wachsen sein.  Mehr  trägt  zur  Diagnostik  einer  Ovarialcyste  der  Umstand 
bei,  daß  die  Ovarialgeschwulst  leichter  nach  unten  niederzudrücken  ist  als 
die  des  Netzes. 

Die  Prognose  ist  ziemlich  günstig.  Die  Neubildung  ist  gutartig  und 
wächst,  ezstirpiert,  nicht  wieder.  Ein  Uebergang  in  eine  bösartige  Neu- 
bildung wird  nicht  beobachtet. 
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Die  Lymphocystome  des  Netzes  erscheinen  als  Erkrankungen,  hanpt- 
sichlich  des  Kindesalters. 

Bei  der  Behandlung  werden  drei  Operationsmethoden  gebraucht: 
1.  Panction  und  Einspritzen  von  reizenden  Mitteln,  um  entzündliches  Zu- 
sammenwachsen hervorzubringen;  2.  Incision  mit  Annähen  und  Drainieren 
des  Sackes;  3.  totale  Exstirpation. 

Die  Function  ist  ein  nicht  gefahrloses  Hilfsmittel,  denn  dabei  ist  ein 
Verwunden  des  Dsrmes  nicht  auszuschließen.  Schwarzenberger  sagt, 
daß  bei  einer  großen  Cyste  die  Function  kein  Heil-,  sondern  nur  ein  Hilfs- 
mittel sein  kann,  umsomehr  kann  sie  keinen  wahren  Nutzen  im  Falle  einer 
Cyste  mit  vielen  Kammern  bringen,  man  müßte  dann  vielmals  stechen,  was 
für  das  Bauchfell  nicht  belanglos  ist  und  wobei  man  den  Darm  durchstechen 
kann.  In  jedem  Falle,  meint  Schwarzenberger,  wo  die  Diagnose  auf 
eme  Cyste  gestellt  ist,  muß  die  Laparotomie  stattfinden,  um  das  Verhältnis 
der  Geschwulst  zu  der  Umgebung  festzustellen  und,  falls  dies  Verhältnis  es 
erlaubt,  muß  die  totale  Exstirpation  ausgeführt  werden;  bei  großen  Ver- 
wachsungen kann  man  sich  auf  den  Schnitt  und  Entleerung  der  Flüssigkeit 
beschränken. 

Was  unseren  Fall  anbetrifft,  so  war  er  sehr  unklar  in  Bezug  auf  die 
Symptomatologie.  Die  Magen-  und  Darmstörungen  des  ersten  Lebensjahres 
bei  unserem  Kranken  kann  man  nicht  in  Verbindung  mit  der  Geschwulst 
bringen,  denn  im  ersten  Lebensjahre  sind  solche  Störungen  bei  Kindern  ge- 
wöhnlich. Etwas  besser  paßten  als  Symptom,  welches  die  Autoren  angaben, 
die  periodischen  Leibsohmerzen,  doch  war  es  natürlich  viel  mehr  am  Platze, 
diese  Schmerzen  durch  einen  chronischen  Entzündungsvorgang  im  Bauchfell 
zu  erklären,  den  Durchfall  aber  und  die  Lungenentzündungen,  die  beim 
Kranken  beobachtet  wurden,  für  eine  disponierende  Ursache  zu  halten. 

Der  Gedanke  daran,  daß  es  sich  nicht  um  Peritonitis  handeln  könnte, 
konnte  bei  uns  nicht  aufkommen.  Der  Bauch  war  gleichmäßig  vergrößert, 
es  waren  nirgends  Vorwölbungen  vorbanden,  der  Percussionsschall  war 
überall,  außer  über  der  Magengegend,  dumpf.  Fluctuation  und  Wellen- 
übergabe, allmähliche,  von  uns  beobachtete  Vergrößerung  des  Leibes  und 
endlich  die  Fiebercurve  mit  Schwankungen  von  1,5°,  die  für  ein  tuberculöses 
Leiden  überhaupt  charakteristisch  sind  —  alles  dies  war  zugegen.  Auf  den 
ersten  Blick  sprach  gegen  diese  Diagnose  nur  die  unveränderte  Form  des 
Percnssionsschalles  beim  Lagen  Wechsel ;  doch  zieht  man  die  entzündlichen 
Verwachsungen,  die  gewöhnlich  bei  tuberculöser  Peritonitis  vorhanden  sind, 
in  Betrachtung,  so  kann  man  auch  diesem  Symptom  keine  Bedeutung  bei- 
messen.   Der  Krankheitsverlauf  entsprach,   wie  aus  dem  Gesagten  deutlich 

ist,  vollständig  einer  tuberculösen  Peritonitis,    ^s  schien  uns  also  unzweifel- 
Arcbiy  fttr  Kinderheilkunde.    XLII.  Bd.  17 
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haft,  daß  wir  eine  Peritonitis  tabercnlosa  vor  uns  haben.  Zur  großen  Ver- 
wunderung erwies  sich  bei  der  Obduction  nicht  eine  tuberculöse  Peritonitis, 
sondern  das  ungewohnte  Bild  von  Netzcjsten,  obgleich  ein  Entzündungs- 
proceß  da  war,  der  die  Fiebercurve  erklärte.  Der  Irrtum  in  der  Diagnose 
ist  unbedingt  zu  entschuldigen  wegen  der  wunderbar  zusammenpassenden 
Ergebnisse  der  Untersuchung,  die  eine  tuberculöse  Peritonitis  vortäuschten. 
Schwarzenberger  sagt,  daß  noch  in  keinem  einzigen  Falle  die  Diagnose 
richtig  getroffen  wurde,  seinen  Fall  hat  Prof.  Czernj  als  circumscripte 
Peritonitis  diagnosticiert ;  unser  Fall  war  noch  schwieriger  zu  erkennen, 
denn  die  Flüssigkeit  nahm  den  ganzen  Leib  gleichmäßig  ein  und  überall 
war  ein  dumpfer  Percussionsschall ,  im  Falle  von  Schwarzenberger  da- 
gegen waren  die  Seitenteile  des  Bauches  frei  von  Flüssigkeit  und  der  Per- 
cussionsschall hier  tympanitisch. 

Für  unseren  Fall  würde  sich  eine  Laparotomie  mit  einem  großen 
Mittelschnitt,  Herauslassen  der  Flüssigkeit  und  sorgfältige  Unterbindung  der 
Grefäße  der  Cystenwand,  d.  h.  des  Netzes,  geeignet  haben. 

Totale  Exstirpation  war  unmöglich  infolge  von  großen  Verwachsungen 
der  Geschwulst  mit  dem  parietalen  Bauchfell. 

Obgleich  das  beschriebene  Leiden  sehr  selten  angetroffen  wird,  so  muß 
man  dennoch  bei  der  Differentialdiagnostik  der  chronischen  Peritonitis  auch 
Lymphcysten  des  Netzes  in  Betrachtung  ziehen,  unser  Fall  erscheint  in  dieser 
Hinsicht  sehr  lehrreich. 


XXL 

Ein  Fall  von  Sclerom  bei  einem  Gjährigen  Mädchen. 

Von 

Erich  Rahr^  klin.  Assistent. 

Der  Fall  ist  nur  in  casuistischer  Beziehung  von  Interesse,  da  die 
Krankheit,  an  der  Patientin  leidet,  bereits  seit  langer  Zeit  bekannt  ist  und 
zwar  zuerstvon  Curcio  im  Jahre  1752  beschrieben  wurde,  wahrend  sie  ihren 
Namen  ^^Sklerem"  Alibert  verdankt  (1817).  Von  da  ab  finden  wir  in  der 
Literatur  recht  häufig  Fälle  von  Sklerom  oder,  wie  das  Leiden  gewöhnlich 
genannt  wird,  Sklerodermie  beschrieben,  unter  anderem  auch  im  Kindesalter. 
Von  letzteren  stammt  der  erste  aus  dem  Jahre  1839  und  betrifft  einen  35jäh- 
rigen  Mann,  bei  dem  das  Leiden  im  5.  Lebensjahre  begann.  Weitere  Fälle 
wurden  von  Thirial,  Rilliet,  Fiedler,  Neumann,  Baldoni,  Carstens, 
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Kruse  (4  Fälle),  Silbermann  und  mehreren  anderen  mitgeteilt;  jedoch 
scheint  die  Krankheit  im  ganzen  recht  selten  zur  Beobachtung  za  kommen, 
weshalb  ich  mir  in  folgendem  erlaube,  die  Krankengeschichte  meiner  Patientin 
wiederzugeben  und  einige  Worte  über  die  nur  hier  interessierende  Krank- 
heitsfonn  hinzuzufügen. 

Patientin  Anna  M.,  6  Jahre  4  Monate  alt,  wurde  am  19.  Sept.  1902  in  die 
Klinik  aufgenommen.  Die  Mutter  beklagte  sich  darüber,  daß  dem  Kinde  i^die 
Hand  ▼erdorre'.    Die  Krankheit  währt  8V<  Jahre. 

Im  Mai  1899  bemerkte  die  Matter  bei  der  Patientin  einen  weißen  Fleck  in 
der  MiUe  des  rechten  Oberarmee  an  seiner  yorderen  Fläche.  Nach  einigen  Tagen 
zeigte  sich  ein  weißer  Streifen  an  der  äußeren  Fläche  des  Unterarmes  und  der 
Hand.  Die  Haut  schilferte  an  diesen  Stellen  in  großen  Stücken  ab.  Von  da  ab 
begann  die  Extremität  abzumagern,  und  zwar^  nach  den  Worten  der  Mutter  zu 
urteilen,  recht  gleichmäßig  an  allen  ergriffenen  Teilen;  die  fortschreitende  Ab- 
magerung dauerte  etwa  2  Jahre.  Das  Mädchen  klagte  zu  dieser  Zeit  Über  keinerlei 
Schmerzen  und  war  überhaupt  im  übrigen  vollkommen  gesund.  Die  letzten 
1  's  Jahre  zeigt  das  Aussehen  der  Extremität  keinerlei  Veränderungen,  jedoch  bil- 
deten sich  am  rechten  Schulterblatt  ebenfalls  weiße  Flecke,  was  die  Mutter  im 
Sommer  1902  bemerkte.  Gleichzeitig  begann  das  Kind  dann  und  wann  über  Kopf- 
schmerz und  Schmerzen  in  den  Knieen  und  Unterarmen  zu  klagen.  Die  Schmerzen 
^nd  jedoch  unbedeutend  und  währen  nicht  lange. 

Pai  wurde  zum  Termin  geboren;  die  Geburt  war  eine  leichte  und  das  Kind 
nicht  asphyktiscb.  An  Krankheiten  der  Neugeborenen,  Blennorrhoea  neonatorunü 
und  Hautausschlägen  hat  es  nicht  gelitten.  Pat.  wurde  1  Jahr  an  der  Mutterbrust 
genährt  und  nicht  beigefüttert  und  litt  nicht  an  Verdauungsstörungen.  Die  ersten 
^hne  zeigten  sich  gegen  Ende  des  1.  Lebensjahres  und  war  die  Dentition  von 
keinerlei  Krankheitserscheinungen  begleitet.  Pat.  begann  1  Jahr  und  5  Monate  alt 
za  laufen  und  bat  dieses  nachher  nicht  eingestellt.  Die  Mutter  gibt  an,  daß  das 
Kind  außer  dem  jetzigen  Leiden  nicht  ernstlich  krank  gewesen  sei,  jedoch  nie  be- 
^nders  kräftig  war.  An  Exanthemen,  Otorrhöe  und  acuten  Infectionskrankheiten 
hat  Pat  nicht  gelitten. 

Der  Vater  ist  40  Jahr  alt  und  gesund;  trinkt  mäßig.  Die  Mutter  ist  39  Jahr 
alt  und  ebenfalls  gesund.  Auf  Lues  und  Tuberculose  finden  sich  keinerlei  Hin- 
weise in  der  Familie;  Aborte  hat  die  Mutter  nicht  gehabt. 

Im  ganzen  hatten  die  Eltern  sieben  Kinder,  von  denen  drei  am  Leben  sind. 
Die  Kinder  starben:  das  eine  an  Scharlach,  das  zweite  an  einer  fieberhaften  Er- 
krankung; bei  den  beiden  letzten  ist  die  Todesursache  nicht  bekannt.  Die  leben- 
<)en  Kinder  sind  vollkommen  gesund.    Pat.  gehört  einer  Bauernfamilie  an. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Der  Körperbau  und  Emährungs- 
zustand  des  Mädchens  sind  befriedigend.  Haut  und  Schleimhäute  sind  blaß.  Das 
^abcotane  Fettgewebe  ist  im  ganzen  gut  entwickelt,  das  Knochen-  und  Muskel- 
tystem  ebenfalls.   Körpergewicht  14,6  kg;  Körperlänge  100  cm;  Temperatur  normal. 

Bei  Besichtigung  der  Pat.  föUt  die  hochgradige  Abmagerung  der  ganzen 
rechten  Oberextremitö.t  bis  zum  Schulterblatte  hinauf  ins  Auge  und  ihre  weit  ge- 
fiogere  Größe  in  allen  Teilen  im  Vergleich  zur  gesunden  linken  Extremität.  Der 
r^hte  Arm  ist  im  Armgelenk  unter  einem  rechten  Winkel  gebeugt.    Am  Daumen 
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und  Zeigefinger,  an  der  äußeren  Fl&cfae  der  Hand  und  des  Unterarmes,  an  der 
Vorderfläche  des  unteren  Teiles  und  der  äußeren  Fläche  des  oberen  Teiles  des 
Oberarmes,  des  Schultergelenkes  und  der  Spina  scapulae  zeichnet  sich  die  Haut 
durch  besonderen  Glanz  und  bräunliche  Färbung  aus;  in  der  Gegend  des  rechten 
Schulterblattes  finden  wir  außerdem  weiße  Flecke  von  unregelmäßiger  Form. 

Beim  Befahlen  finden  wir  die  Haut  an  den  dunkel  gefärbten  Stellen  der 
Extremität  trocken,  glatt,  verdQnnt  und  gleichsam  gespannt  und  verbacken  mit 
den  hochgradig  atrophischen  tiefer  liegenden  Geweben.  Die  Haut  läßt  sich  nicht 
in  einer  Falte  aufheben  und  macht  den  Eindruck  von  Hartgummi;  sie  ist  jedoch 
im  oberen  Teile  des  Oberarmes  weit  dicker  als  an  den  unteren  Teilen  der  Ex- 
tremität An  der  Streckseite  des  Oberarmes  und  der  hinteren  inneren  Fläche  des 
Unterarmes  und  der  Hand  ist  die  Haut  weich  und  läßt  sich  leicht  in  einer  Falte 
aufheben.  Die  activen  Bewegungen  sind  im  Schulter,  Arm-  und  Handgelenke, 
sowie  in  den  Gelenken  des  1.  und  2.  Fingers  sehr  begrenzt,  die  Hauttemperatur 
an  den  ergriffenen  Partien  geringer. 

Die  Messung  der  beiden  oberen  Extremitäten  ergibt  folgende  Zahlen  in 
Gentimetem : 

Links  Rechts 

Brustumfang  auf  der  Höhe  der  Brustwarze    .    .  28  28 

Länge  des  Schulterblattes  vom  unteren  Winkel 

bis  zum  Process.  acromion 12  11 

Länge  des  Schlüsselbeines 10  9 

Länge  des  Humerus 18  16  V< 

Umfang  des  Oberarmes  in  der  Mitte      ....  15  11 

Länge  des  Unterarmes 15  14 

Umfang  des  Unterarmes  in  der  Mitte    ....  12  V«  10 

Umfang  der  Hand 13  11 

Länge  der  Finger:    1 4  8V> 

.        11 5Vt  5 

,      in 6  6 

,      IV 5Vt  5V« 

,        V Vit  4V. 

Die  Lymphdrüsen  sind  am  Halse,  in  der  Axilla  und  in  der  Ingninalgegend 
als  erbsengroße  Kügelchen  durchzufühlen. 

Yerdauungsorgane:  Zunge  leicht  belegt,  kein  Foetor  ex  ore;  mehrere 
cariöse  Zähne.    Schleimhaut  des  Schlundes  injiciert,  Tonsillen  vergrößert 

Appetit  gut.  Abdomen  etwas  aufgetrieben,  weich,  nicht  druckempfindlich. 
In  der  Gegend  des  Colon  desc.  und  der  Flexura  sigm.  sind  harte  Massen  durchzu- 
fühlen. Stuhl  normal.  Die  Untersuchung  der  Excremente  ergibt  weder  unverdaute 
Speisereste  noch  Eier  von  Helminthen. 

Leber  und  Milz  sind  nicht  palpabel,  percutorisch  nicht  vergrößert. 
Respirationsorgane:    Kein    Schnupfen    und    Husten,    Stamme    rein, 
Atmung   regelmäßig,   nicht  beschleunigt.     Ueberall  heller  Percussionsschall   und 
vesiculäres  Atmen. 

Circulationsapparat:  Puls  gut  gespannt,  regelmäßig.  Hersgrenzen 
normal.  Töne  rein.  Das  Blut  enthält  80  Proc.  Hämoglobin  (Gowers  und  Fleischli, 
4200000  rote  und  10000  weiße  Blutkörperchen;  das  Verhältnis  der  Leukocyten- 
formen  untereinander  zeigt  keine  Abweichung  von  der  Norm. 
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ürogenitalapparat:  Die  äußeren  Genitalien  weisen  keine  Abweichungen 
Ton  der  Norm  auf.  Der  Urin  wird  normal  entleert,  ist  klar,  von  strohgelber  Farbe, 
saurer  Reaction  und  einem  specifischen  Gewichte  von  1018.  Eiweiß  und  Zucker 
nicht  nachweisbar,  ürobilin  ebenfalls;  Indican  schwach  ausgeprägt  Das  Sediment 
enthält  in  geringer  Menge  Pflasterepithelzellen  und  Leukocjten. 

Nervensystem:  Fat.  fühlt  sich  sehr  gut.  Schlaf  ruhig.  Kein  Eopf- 
schmers.  Ist  für  ihr  Alter  gut  entwickelt,  stets  ruhig  und  guter  Dinge.  Die  Sprache 
ist  normal.    Die  Eopfnerven  functionieren  normal. 

Die  Sensibilität  ist  überall,  auch  an  den  ergriffenen  Hautpartien  der  rechten 
oberen  Extremität,  in  allen  Arten  erhalten.  Das  Mädchen  bezeichnet  stets  richtig 
die  Stelle,  wo  sie  berührt  wurde  oder  mit  der  Nadel  gestochen,  und  unterscheidet 
die  Berührung  mit  dem  stumpfen  und  spitzen  Ende  derselben.  Das  Temperatur- 
gef&hl  ist  ebenfalls,  soweit  dieses  sich  der  Beurteilung  unterzieht,  erhalten.  An 
den  weißen  Stellen,  entsprechend  dem  rechten  Schulterblatte,  weist  die  Sensibilität 
ebenfalls  keine  Abweichung  von  der  Norm  auf. 

Der  Fußsohlen-,  Bauchdecken-,  Patellarreflez,  sowie  der  Achillessehnen-  und 
Bicepssehnenreflez,  auch  die  Muskelrefleze  am  Unterarme  sind  recht  rege.  Der 
Fafiklonos  läßt  sich  nicht  auslösen. 

Die  Elektricitätserregbarkeit  ist  an  der  ergriffenen  Extremität  quantitativ 
herabgesetat,  Entartungsreaction  nicht  nachweisbar. 

Augen  und  Ohren  sind  normal. 

Das  beschriebene  Leiden  ist  ohne  Zweifel  die  sogen.  Sklerodermie  oder 
das  Sklerom ;  ich  gebe  der  letzteren  Bezeichnung  den  Vorzug,  da  nicht  nur 
die  Haut,  sondern  auch  die  tiefer  liegenden  Gewebe  ergriffen  sind.  Auf  die 
anderen  gleichnamigen  Krankheitsformen :  das  Sclerema  neonatorum,  Sclerema 
adiposmn  und  das  bacilläre  —  d.  h.  Bhinosklerom,  will  ich  nicht  weiter  ein- 
geben, da  dieselben  sich  durch  ihren  klinischen  Verlauf  zu  auffallend  von  dem 
Qiu  interessierenden,  von  manchen  Autoren  zum  Unterschiede  vom  Sclerema 
neonatorum  als  Sclerema  adultorum  bezeichneten  Leiden  unterscheiden.  Es 
gibt  jedoch  mehrere  andere  Krankheitsformen,  die  der  unsrigen  häufig  sehr 
ähnlich  sehen.  So  dürften  wir  an  die  Lepra  anaesthetica  denken,  da  das 
Hantpigment  an  manchen  Stellen  gänzlich  fehlt,  während  andere  stark  pig- 
mentiert sind ;  es  fehlen  jedoch  die  Anästhesie  der  pigmentlosen  Hautstellen 
nnd  lepröse  Erscheinungen  am  übrigen  Körper.  Was  die  Adissonsche  Krank- 
heit betrifft,  die  bisweilen  bei  intensiver  Färbung  der  Haut  Grund  zu  Ver- 
weehslnng  mit  Sklerodermie  geben  kann,  so  läßt  sie  sich  leicht  auf  Grund 
des  guten  Allgemeinbefindens  der  Patientin  ausschließen  und  durch  das  Vor- 
handensein von  Atrophie  und  Verhärtung  der  Haut,  die  für  diese  im  Kindes- 
aiter  seltene  Krankheit  so  gar  nicht  charakteristisch  sind.  Die  in  unserem 
Falle  vorhandene  Sklerodaktylie  läßt  uns  auch  an  die  Syringomjelie  denken ; 
wir  vermissen  jedoch  die  dieser  Krankheit  eigenen  Sensibilitätsdefecte.  End- 
lich können  wir  das  Neroderma  pigmentosum  Kaposi  nicht  übergehen,  da 
das  Sklerom  in  seinem  atrophischen  Stadium  mit  letzterem  große  Aehnlich- 
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keit  haben  kann.  Der  Unterschied  besteht  darin,  daß  das  Nerodernia  pig- 
mentosum das  Gesicht,  den  Nacken  and  die  Hände,  d.  h.  die  nicht  bedeckten 
Hautpartien,  ergreift  und  sich  bisweilen  auf  Brust  und  Bücken  verbreitet, 
was  wir  in  unserem  Falle  nicht  finden;  anderseits  geht  die  Verhärtung  der 
Haut  beim  Sklerom  schon  im  Beginn  der  Krankheit  vor  sich,  beim  Nero- 
derma  erst  im  späteren  Verlaufe.  Es  gibt  eigentlich  nur  ein  Leiden,  dem 
die  Hautaflfection  in  unserem  Falle  auffallend  ähnlich  ist,  nämlich  Narben 
nach  Verbrennung;  die  Möglichkeit  einer  solchen  ist  jedoch  durch  die 
Anamnese  ausgeschlossen. 

Wir  müssen  also  die  Krankheit  als  Sklerom  bezeichnen  und  fragt  es 
sich  bloß,  mit  welcher  Form  desselben  wir  es  zu  tun  haben.  Die  meisten 
Autoren  (Pospeloff,  Tenneson,  Jarisch,  Lang  u.  a.)  unterscheiden 
ihrer  zwei  —  die  eine,  wo  das  Leiden  in  großer  Ausdehnung  auftritt,  die 
andere,  wo  die  Afifection  eine  locale  ist;  alle  erwähnen  besonders  der  Sklero- 
daktjlie.  Außerdem  finden  wir  mehrere  Bezeichnungen,  die  für  das  Bild  der 
verschiedenen  Abarten  des  Leidens  mehr  oder  weniger  charakteristisch  sind. 
Unser  Fall  gehört  natürlich  zum  partiellen  Sklerom  mit  gleichzeitig  bestehen- 
der Sklerodaktylie  und  entspricht  der  Form,  die  von  französischen  Autoren 
als  ^Sclerome  en  bandes^  und  von  Wernicke  als  , cicatrisierendes  Haut- 
sklerem*  bezeichnet  worden  ist. 

Die  Aetiologie  des  Skleroms  ist  bekanntlich  ganz  unaufgeklärt  und  finden 
wir  recht  verschiedenartige  ätiologische  Momente  angeführt.  Im  allgemeinen 
erkranken  weibliche  Individuen  häufiger,  besonders  im  Alter  von  20 — 40  Jahren. 
Es  hat  natürlich  an  solchen  nicht  gefehlt,  die  der  Erkältung  ätiologische  Be- 
deutung zusprechen,  und  läßt  sich  dagegen  wohl  alles  dasjenige  vorbringen, 
was  überhaupt  gegen  die  Annahme  der  Erkältung  als  alleinige  Krankheits- 
ursache spricht.  Von  anderen  ursächlichen  Momenten  finden  wir  folgende 
angeführt:  Traumen,  Allgemeinerkrankungen,  wie  Scrophulose,  Anftmie, 
Kachexie,  auch  Herzfehler  und  acute  Infectionskrankheiten ,  von  letzteren 
besonders  Malaria,  Pneumonie,  Erysipel  und  Scharlach.  Man  hat  natürlich 
an  die  bacterielle  Entstehung  des  Leidens  gedacht,  jedoch  sind  Untersuchungen 
in  dieser  Richtung  erfolglos  geblieben.  In  unserem  Falle  gibt  die  Anamnese 
keinerlei  Hinweise  auf  die  Aetiologie. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden,  jedoch  lassen  sich  im 
allgemeinen  drei  Stadien  unterscheiden :  Oedem,  Verhärtung,  d.  h.  eigentlich 
Sklerom,  und  Atrophie,  wenn  es  nicht  zur  Restitutio  ad  integrum  kommt. 
Die  Krankheit  ergreift  bald  größere,  bald  kleinere  Partien,  bisweilen  fast 
den  ganzen  Körper,  wobei  sie  entweder  von  Anfang  an  eine  große  Haut- 
fläche  ergreift  oder  sich  in  der  Umgebung  des  ursprünglichen  Herdes  ver- 
breitet oder  gleichzeitig,   bisweilen  auch  nach  der  Reihe,   an  verschiedenen 
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Korperstellen  auftritt.  Das  erste  Stadium,  d.  h.  das  Oedem,  kann,  wie  in 
unserem  Falle,  fehlen.  Anstatt  des  Oedems  beobachteten  einige  Autoren  die 
Bildung  von  Knoten  in  der  Haut,  die  mehr  dem  Gefühl  als  dem  Auge  zu- 
gänglich waren.  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  rasch 
fortschreitender  Verhärtung  der  Haut,  so  daß  letztere  bald  den  Eindruck  von 
Pergament  oder  Hartgummi,  ja  sogar  Holz  macht.  Ergreift  der  Proceß,  wie 
dieses  im  Silb  ermann  sehen  Falle  bei  einem  5jährigen  Mädchen  beobachtet 
wurde,  fast  die  ganze  Haut,  so  wird  das  Aussehen  des  Patienten  ein  außer- 
ordentlich charakteristisches:  er  sieht  einem  gefrorenen  Leichnam  oder  einer 
Statue  ähnlich,  da  die  Bewegungen  durch  die  Härte  der  Haut  unmöglich 
werden.  Hierzu  kommen  häufig  Anomalien  in  der  Pigmentation ,  bald  als 
überschussige  Anhäufung  des  Pigments,  bald  als  Fehlen  desselben.  Bei 
unserer  Patientin  sehen  wir  sowohl  das  eine  wie  das  andere.  Die  Sensibilität 
bleibt  gewöhnlich  in  allen  Arten  erhalten.  Die  Hauttemperatur  fand  man 
h&nfig  herabgesetzt.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  nun  die  Haut  wieder  nor- 
mal werden  oder  die  bedeckten  Oewebe  immer  fester  und  fester  umziehen, 
wobei  letztere  der  Atrophie  verfallen,  teilweise  infolge  von  Druck,  teilweise 
angenscheinlich  infolge  eines  selbständig  in  ihnen  auftretenden  atrophischen 
Frooesses.  Bei  unserer  Patientin  befindet  sich  die  Krankheit  im  Stadium 
der  Atrophie;  letztere  ist  recht  stark  ausgeprägt,  besonders  am  Schulter- 
blatte, in  der  Mitte  des  Oberarmes,  an  der  Hand  und  am  Daumen  und 
Zeigefinger,  während  die  Haut  am  Unterarm  weicher  und  die  Atrophie  der 
Gewebe  eine  weniger  bedeutende  ist.  In  der  Zeit,  welche  Pat.  in  der 
Klinik  verbrachte,  bemerkten  wir  eine,  wenn  auch  unbedeutende  Besserung 
des  Processes  am  Unterarm  und  an  den  Fingern:  die  Haut  am  Unterarm 
wurde  weicher  und  die  Finger,  besonders  der  Zeigefinger,  gewannen  an 
Beweglichkeit.  Außerdem  zeigte  die  Haut  am  Schultergelenke  eine  geringere 
Derbheit,  was  etwas  freiere  Bewegungen  in  diesem  Gelenke  gestattete. 

Die  pathologische  Anatomie  des  Skleroms  hat  in  einer  größeren  An- 
zahl von  Arbeiten  Beachtung  gefunden  und  verdienen  besonders  die  von 
Wolters  und  Dinkler  hervorgehoben  zu  werden.  Hauptsächlich  erweisen 
sich  das  Gorium  und  das  subcutane  Bindegewebe  als  verändert,  wobei  im 
bypertrophiachen  Stadium  die  Veränderungen  in  bedeutender  Verdickung  der 
Bindegewebszüge  bestehen,  die  sich  dicht  ineinander  verflechtend  zur  Atro- 
phie des  Fettgewebes  fähren.  Viele  Autoren  fanden  auch  elastische  Fasern 
in  größerer  Anzahl ;  zwischen  den  Blndegewebszügen  finden  sich  Anhäufungen 
Ton  jun geu  Bindegewebszellen .  Die  Hautpapillen  sind  h äufig  abgeflacht,  währen  d 
die  Epidermis  gar  nicht  oder  nur  wenig  verändert  ist.  Dem  Zustande  der 
Blutgefäße  hat  man  schon  lang  besondere  Beachtung  geschenkt  und  erweist 
es  sich,  daß  dieselben  anfangs  von   bedeutenden  Anhäufungen   von  Binde- 
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gewebszellen  umgeben  sind,  die  das  Lumen  der  GeHlfie  mehr  oder  weniger 
verengen;  im  weiteren  Verlaufe  gesellen  sich  die  Erscheinungen  der  Pen-, 
Meso-  und  £ndarteriitis  hinzu,  die  dann  die  Ursache  des  totalen  Verschlusses 
und  der  Thrombose  einiger  Qefäße  abgeben,  was  seinerseits  zur  Qangrftn  der 
betreffenden  Hautpartien  fuhren  kann. 

lieber  die  Pathogenese  des  Leidens  gibt  es  verschiedene  Hypothesen. 
Heller  hielt  das  Sklerom  für  eine  der  Elephantiasis  analoge  Erkrankung 
und  erklärte  dasselbe  durch  Stauung  der  Lymphe  infolge  Verschlusses  des 
Ductus  thoracicus,  was  durch  weitere  Beobachtungen  nicht  best&tigt  wnrde; 
die  Untersuchung  der  Haut  ergibt  ja  auch  keinerlei  Anzeichen  von  Ljmph- 
stauung.  Dinkler  erblickt  die  Ursache  der  uns  interessierenden  Krankheits- 
form in  der  Veränderung  der  Blutgefäße  und  tritt  gegen  die  Ansicht  anderer 
Autoren  (Birch- Hirsch  Feld  u.  a.)  auf,  die  den  Proceß  durch  chronische 
Entzündung  des  Coriums  erklären.  Er  weist  hierbei  auf  das  Fehlen  der  ge- 
wöhnlichen Entzündungserscheinungen  hin,  wie  Erweiterung  der  Blutgefäße, 
Hämorrhagien  und  Schwellung  und  Trübung  der  Bindegewebszellen.  Wolters 
spricht  dem  Zustande  der  Blutgefäße  eine  große  Bedeutung  zu;  er  findet  die 
anatomischen  Veränderungen  analog  denjenigen,  die  bei  der  Cirrhose,  d.  h. 
der  interstitiellen  Entzündung,  anderer  Organe,  z.  B.  der  Leber  zur  Beobach- 
tung kommen.  Er  läßt  jedoch  die  Frage  unentschieden,  ob  die  Veränderungen 
der  Blutgefäße  als  primär  aufzufassen  sind  oder  der  Einfluß  des  Nervensystems 
eine  sogen.  Trophoneurose,  die  Grundursache  bildet.  Letztere  Theorie  zählt 
mehrere  Autoritäten  zu  ihren  Anhängern,  wie  z.  B.  Kaposi,  obgleich  zu 
bemerken  ist,  daß  in  vielen  Fällen  pathologische  Processe  im  Nervensystem 
fehlen.  Von  Interesse  ist  noch  die  Hypothese  von  Singer,  der  einen  ur- 
sächlichen Zusammenhang  zwischen  dem  Sklerom  und  Processen  in  der  Schild- 
drüse suchte  und  auf  Grund  der  von  ihm  beobachteten  Bindegewebswuche- 
rung  das  Sklerom  als  der  Basedowschen  Krankheit  und  dem  Myxödem 
nahestehend  bezeichnete.  Diese  Beobachtung  Singers  fand  jedoch  keine 
Bestätigung  von  Seiten  anderer  Forscher. 

Die  Prognose  ist  beim  Sklerom  im  ganzen  zweifelhaft  und  hängt  in 
jedem  Einzelfalle  von  der  Localisation,  vom  Krankheitsstadium  und  endlich, 
wie  es  scheint,  vom  Alter  des  Patienten  ab.  Was  die  Localisation  anbetrifft, 
so  gibt  die  Sklorodaktylie  eine  besonders  ungünstige  Prognose,  da  die  Beweg- 
lichkeit defr  Finger  häufig  in  hohem  Grade  gestört  ist,  abgesehen  von  mög- 
licher Nekrose  der  Finger.  Fälle  von  allgemeinem  Sklerom  können  infolge 
von  Atmungsstörung  oder  Uebergreifen  des  Processes  auf  innere  Organe 
letal  enden.  Es  erscheint  selbstverständlich,  daß  bei  hochgradiger  Atrophie 
die  Restitutio  ad  integrum  unmöglich  wird.  Was  nun  die  dritte  Bedingung, 
d.  h.  das  Alter  des  Patienten  betrifft,  so  scheint  es,  daß  bei  Kindern  der  Ver- 


Ein  Fall  von  Sclerom  bei  einem  6jährigen  Mädchen.  265 

lanf  im  ganzen  gutartiger  ist,  besonders  in  den  Fällen,  wo  der  Proceß  sich 
acut,  d.  h.  in  einigen  Wochen,  entwickelt.  Besonders  günstig  verliefen  die 
Fälle  von  Sklerodermie  in  sehr  zartem  Alter,  d.  h.  bei  Kindern,  die  bloß 
einige  Wochen  alt  waren,  wie  in  den  4  Fällen  von  Kruse  und  einem  von 
Bälden i.  Kruse  beobachtete  4  Fälle  von  sehr  verbreiteter  Sclerodermie, 
wo  es  zu  vollkommener  Heilung  kam.  Letztere  wurde  auch  bei  älteren 
Kindern  beobachtet  (Silbermann,  Dickinson,  Thirial,  Billiet  u.a.). 
In  unserem  Falle  kann  natürlich  die  Prognose  keine  günstige  sein ,  da  die 
Atrophie  sehr  hochgradig  ist.  Wie  ich  jedoch  bereits  hervorhob,  bemerken 
wir  dennoch  eine,  wenn  auch  nicht  bedeutende  Besserung,  sogar  an  den 
Fingern,  während  nach  Angabe  aller  Autoren  die  Sklerodaktylie  keine  Nei- 
gung zur  Besserung  zu  zeigen  pflegt. 

Da  das  Sklerom  bisweilen  bei  ganz  indifferenten  therapeutischen  Maß- 
oihmen  oder  sogar  ohne  jegliche  Behandlung  in  Heilung  überging,  so  wird 
die  Therapie  von  vielen  Autoren  als  ganz  überflüssig  bezeichnet.  Andere 
empfehlen  verschiedene  Behandlungsmethoden,  unter  denen  die  Anwendung 
der  Elektricität  in  verschiedener  Weise  eine  hervorragende  Stelle  einnimmt; 
Brocq  rät  sogar  zur  Elektrolyse  beim  partiellen  Sklerom.  Außerdem  werden 
M&ssage,  Frictionen  mit  Salicylsalbe,  Salicylumschläge  und  interne  Anwendung 
Ton  Salol  empfohlen.  Einige  Autoren  berichten  von  günstigen  Resultaten  bei 
Behandlung  mit  Schilddrüsenpräparaten ,  was  jedoch  von  anderen  bestritten 
wird.  Im  ganzen  ist  die  Wirksamkeit  aller  genannten  Maßnahmen  als  recht 
zweifelhaft  zu  bezeichnen ,  was  uns  jedoch  von  der  Anwendung  solcher  Be- 
handlungsmethoden nicht  abhalten  darf,  die  vom  allgemein-medicinischen 
Standpunkte  augebracht  erscheinen. 

In  unserem  Falle  wandten  wir  Elektricität,  anfangs  den  faradischen, 
dann  den  galvanischen  Strom  an,  täglich  Vollbäder  von  28  ^  R.,  Frictionen 
mit Sftlicylsalbe  und  innerlich  das  Arsen  in  der  Fowlerschen  Lösung.  Wie 
ich  bereits  bemerkte,  kam  es  zu  einiger  Besserung  des  Processes  bei  unserer 
Patientin;  spielt  hier  die  Therapie  eine  Bolle  oder  wäre  auch  ohne  diese 
Besserung  eingetreten,  bleibt  natürlich  dahingestellt. 

Die  Behandlung  wurde  bis  zum  31.  October  fortgesetzt,  wo  Fat 
^  den  Masern  erkrankte.  Es  war  uns  natürlich  sehr  interessant  einerseits 
das  Erscheinen  des  Exanthems  an  den  ergrifienen  Hautpartien ,  anderseits 
•  den  Einfluß  der  Infectionskrankheit  auf  das  Sklerom  zu  beobachten.  Es  erwies 
sich«  daß  das  Exanthem  auch  an  den  sclerosierten  Hautstellen  erschien,  jedoch 
in  kleineren  Elecken  und  spärlicher,  so  daß  es  nicht  confluierte,  wie  dieses 
auf  der  anderen  Extremität  der  Fall  war.  Im  weiteren  Verlauf  kam  es  zur 
I)esqnamation,  die  sich  von  der  gewöhnlichen  Abschuppung  nicht  unterschied, 
linen  Einfluß  der  Masern  auf  das  Sklerom  konnten  wir  nicht  bemerken. 
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Aus  der  Künik  für  Kinderkrankheiten  von  Prof  Korsakoff 

in  Moskau. 

XXII. 

Ein  Fall  von  gleichzeitigem  Verlaufe  von  Masern 
nnd  Abdominaltyphus. 

Von 
A.  Morosow  und  H.  Chatunzew. 

Mit  1   AbbilduDg. 

Der  gleichzeitige  Verlauf  von  Abdominaltyphus  mit  Masern  wird  nicht 
oft  beobachtet;  deshalb  haben  wir  uns  entschlossen,  über  einen  derartigen 
interessanten  Fall  aus  der  Kinderklinik  zu  berichten.  In  seiner  Monographie 
über  Abdominaltyphus  (Nothnagel:  Specielle  Pathologie  und  Therapie, 
Bd.  3)  sagt  Curschmann,  daß  die  Frage  vom  Zusammentreffen  acuter 
Exantheme  mit  Abdominaltyphus  noch  nach  manchen  Richtungen  hin  unklar 
ist.  Speciell  darüber,  ob  sich  Masern  und  Abdominaltyphus  combinieren 
können,  äußert  Curschmann  seinen  Zweifel.  Orancher  meint,  daß  es 
nicht  immer  leicht  ist,  solche  secundäre  Masern  von  den  masernähnlichen 
Exanthemen  zu  unterscheiden,  welche  nicht  selten  die  eine  oder  die  andere 
Krankheit  complicieren ,  so  daß  Irrtümer  hier  oft  vorkommen.  Manchmal 
kann  man  überhaupt  nicht  klar  sehen,  z.  B.  wenn,  wie  es  in  den  meisten 
Fällen  von  hinzukommenden  Masern  vorkommt,  der  Schleimhautkatarrh  fehlt 
und  der  schlecht  entwickelte  Ausschlag  in  wenigen  Stunden  verschwindet. 
Hutin el  und  Martin  Gimard  haben  unlängst  masernähnliche  Erytheme 
beim  Abdominaltyphus  beschrieben,  entweder  als  Secundärinfection  oder  nach 
therapeutischen  Maßregeln  entstanden.  Diese  Erytheme  kennzeichneten  sich 
durch  vorwiegende  Ausbreitung  über  die  oberen  Extremitäten  und  das 
Fehlen  von  Schleimhautkatarrhen.  Nicht  selten  verbreitete  sich  der  Aus- 
schlag während  ein  paar  Stunden  über  den  ganzen  Körper  und  blieb  mehrere 
Tage  bestehen.  Außerdem  werden  diese  Ausschläge  noch  von  anderen  Septi- « 
kämieerscheinungen  begleitet.  Doch  sind  alle  diese  Anhaltspunkte  ziemlich 
unbestimmt  und  räumen  oft  genug  die  Zweifel  nicht  aus  dem  Wege.  Nach 
Orancher  soll  man  zuallererst  ein  Exanthem  voraussetzen  —  nicht  Masern, 
unterdessen  stellt  es  sich  bei  näherer  Einsicht  der  veröffentlichten  Fälle  heraus, 
daß  die  Autoren  umgekehrt  gehandelt  haben;   wenige  von  ihnen  haben    die 
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Differentialdiagnose  so  eingehend  ausgearbeitet,  daß  kein  Zweifel  an  der  Wirk- 
lichkeit der  Masern  in  ihren  Fällen  übrig  bliebe.  Noch  Bronardel  und 
Thoinot  können  Abdomin altyphus  und  Masern  zusammentreffen;  sie  er- 
wähnen mehrere  solche  seltene  Fälle,  wo  Masern  entweder  dem  Abdominal- 
typhus vorausgingen  oder  sich  ihm  anschlössen  und  dann  einen  schweren 
Verlauf  nahmen.  Somit  verwerfen  die  einen,  wie  Curschmann,  beinahe 
die  Möglichkeit  eines  gleichzeitigen  Verlaufes  von  Abdominaltypbus  und 
Masern,  andere  Autoren,  wie  Grancher,  lassen  sie  zu,  weisen  jedoch  auf 
die  Schwierigkeit  einer  genauen  Differentialdiagnose  hin,  die  dritten  endlich, 
soBrouardel  und  Thoinot,  geben  die  Möglichkeit  zu,  halten  aber  das 
Zasammentreffen  der  beiden  Krankheiten  für  sehr  selten. 

Es  ist  uns  gelungen,  in  der  Literatur  nur  zwei  derartige  Fälle,  die 
ein  Interesse  darbieten,  zu  finden.  Sie  sind  im  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  referiert: 
der  erste  in  Bd.  11  (1877)  S.  840  —  der  Fall  von  Joseph  Fischl,  der 
iweite  in  Bd.  20  (1883)  S.  213  —  von  Simanowitsch,  genau  beschrieben 
in  Eschenedelnaja  Klin.  Gaseta  (russisch)  1882,  Nr.  88. 

Nun  zu  unserem  Falle. 

Das  kranke  Mädchen  B.,  8'/»  Jahre  alt,  der  Eltern  erstes  Kind,  klagte  bei 
der  Aufnahme  in  die  Klinik,  17.  Nov.  1902,  über  Fieber  und  Schwäche,  die  schon 
Vfi  Wochen  dauerten. 

Das  Kind  wurde  schwer,  mit  Asphyxie,  aber  ausgetragen  und  ohne  jeg- 
liehen  Hautaoaschlag  geboren. 

An  Krankheiten  der  Neugeborenen  hat  es  nicht  gelitten.  Es  blieb  an  der 
Hotterbrnst  !'/>  Jahre;  von  8  Monaten  an  wurde  verdünnte,  sp&ter  unverdünnte 
Kohmilch  und  Mannagrfltze  als  Beinahrung  gegeben.  An  Durchfällen  hat  es  nicht 
gelitten.  Der  erste  Zahn  im  5.  Monat  ohne  besonderes  Unwohlsein.  Mit  15  Mo- 
natcD  ging  das  Mädchen,  ohne  auch  nachher  damit  aufzuhören.  8  Jahre  alt  hatte 
es  einen  grünlichen  Durchfall  2  Wochen  lang.  Während  des  4.  Jahres  Überstand 
es  Misem  ohne  Complicationen,  während  des  7.  Croup  (in  der  Kinderklinik);  den 
letzteu  Sommer  Keuchhusten,  der  6  Wochen  lang  dauerte. 

Der  Vater  ist  34  Jahre  alt  an  galoppierender  Schwindsucht  gestorben;  die 
Hatter,  26  Jahre  alt,  ist  gesund.  Die  Eltern  des  Vaters  und  der  Mutter  sind  am 
Leben.  Der  Bruder  des  Vaters  ist  ebenfalls  an  Schwindsucht  gestorben.  Für 
Lnes  gibt  es  keine  Anhaltspunkte;  die  Mutter  hatte  keine  Aborte.  Im  ganzen 
waren  es  bei  der  Mutter  fünf  Kinder:  1.  unsere  Kranke,  2.  gestorben  1  Jahr 
7  Monate  alt  an  Lungenentzündung,  8.  nach  Angabe  der  Mutter  1  Jahr  11  Mo- 
nate alt  an  acutem  Hydrocephalus  gestorben,  4.  ein  Knabe  von  4  Jahren,  sonst 
gesand,  leidet  zur  Zeit  an  Masern,  5.  10  Monate  alt  an  Lungenentzündung  ge- 
itorben.  Die  Wohnung  der  Familie  ist  eng  und  feucht,  das  Essen  einfach.  Er- 
krankt ist  das  Mädchen  am  7.  Not.;  es  fühlte  sich  schwach  und  mußte  sich  zu 
Bette  legen;  den  8.  Nov.  kamen  Fieber  und  geringer  Husten  hinzu;  Schnupfen 
hatte  sie  nicht. 

Vom  12.  Nov.  an  hatte  sie  grünen  flüssigen  Stuhlgang,  bis  zum  16.  ging 
«e  5mal  in   24  Stunden   aus,  vom  16.  an  hörte  der  Durchfall   auf.    Der  Husten 
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wurde  stärker,  Erbrechen,  Schnupfen,  Kopfschmerzen,  Schweiß  kamen  nicht  aam 
Vorschein.     Oefters  fühlt  das  Mädchen  Frösteln. 

Status  praesens.  Das  Mädchen  zeigt  einen  schwachen  Körperbau  and 
ist  schlecht  genährt.  Die  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute  sind  blaß.  A.uf  der 
Brust,  dem  Bauche,  dem  Rücken  und  den  Schultern  etwas  erhöhte  bräunlich- 
rosafarbene  kleine  Flecken  in  ziemlich  großer  Anzahl.  Das  Fettpolster  und  die 
Muscnlatur  sind  schwach  entwickelt,  das  Knochengerüst  normal.  Auf  dem  Halse 
sind  sehr  kleine  Lymphdrüsen  zu  fühlen. 

Verdauungsapparat.  Trockene  Lippen,  cariöse  Zähne,  eine  trockene, 
bräunlich  belegte  Zunge.  Im  Munde  klebriger  Schleim,  kein  Foetor  ex  ore,  der 
Rachen  ist  blaß.  Dyspeptische  Erscheinungen,  Schmerzgefühl  in  der  Magengrube 
fehlen.  Der  Bauch  ist  etwas  aufgetrieben,  überall  schmerzlos,  überall  beim  Be- 
tasten weich.  Die  Leber  ist  anderthalb  Finger  breit  unterhalb  des  Rippenrandee 
durchzufühlen;  die  Milz  tritt  2  Finger  breit  unter  dem  Rippenrand  hervor. 

Respirationsorgane.  Kein  Schnupfen,  schwacher  Husten,  reine  Stiname^ 
normaler  Atem.  Der  Percussionsschall  ist  überall  hell;  Auscultation:  vesicnläres 
Atmen  und  trockenes  Rasseln. 

Circulationsorgane.  Der  Puls  ist  gut  gefüllt,  regelmäßig.  Die  Grenzen 
der  relativen  Herzdämpfnng  sind:  links  —  Lin.  mamm.  sin.;  rechts  —  vom  rechten 
Sternalrand  1  Finger  breit  nach  außen;  die  obere  —  auf  der  dritten  Rippe.  Die 
Töne  sind  rein. 

Urogenitalsystem.  Der  Harn  läuft  frei  und  nicht  zu  of^  ist  duakel, 
etwas  trübe,  reagiert  sauer,  specifisches  Gewicht  1010,  enthält  Spuren  von  Eiweiß; 
kein  Zucker,  kein  Urobilin.  Indicanprobe  ausgesprochen.  Im  Sediment  Epithel- 
zellen und  Leukocyten.    Die  Diazoreaction  gelingt  gut. 

Nervensystem.  Das  Kind  ist  ruhig,  etwas  apathisch.  Hat  weder  Kopf- 
schmerzen noch  Hyperästhesien  noch  Anästhesien  noch  Lähmungen.  Die  Reflexe 
sind  nicht  erhöht.    Die  Augen  und  Ohren  sind  normal. 

Der  Krankheitsverlauf  war  folgender:  Vom  17.  bis  zum  20.  Nov. 
schwankte  die  Temperatur  zwischen  39,8^  und  40,8°.  Den  19.  Nov.  kamen  neue 
Roseolen  zum  Vorschein,  die  alten  wurden  blaß  und  verschwanden.  Das  Kind 
trank  pro  die  8  Glas  Milch  und  etwas  Fleischbrühe;  dünner  Stuhlgang  2 — 5mal 
täglich.  Der  Husten  wurde  stärker.  Den  18.  Nov.,  am  2.  Tage  des  Aufenthalts 
im  Krankenhause,  wurde  die  Widalsche  Reaction  vorgenommen  und  zwar  fiel 
sie  positiv  aus:  1  :  40  nach  V«  Stunde.  Das  Allgemeinbefinden  war  zufrieden- 
stellend. Am  Morgen  des  21.  Nov.  sank  die  Temperatur  bis  zu  88,8  ^  stieg  am 
Abend  bis  zu  40^  an,  sank  am  Morgen  des  22.  Nov.  bis  89,7 ^  um  dann,  all- 
mählich steigend,  am  Abend  des  24.  Nov.  40^  zu  erreichen.  Der  Husten  warde 
trocken,  bellend,  stärker  und  häufiger  bis  zum  24.  Nov.,  als  Conjunctivitis  and 
kleienartige  Abschilferung  des  Schleimhautepithels  im  Munde  (Filatow-Koplik) 
erschienen.  Die  typhösen  Roseolen  waren  zu  dieser  Zeit  auf  dem  Leibe  stark 
erblaßt,  dagegen  erschienen  auf  dem  Gesichte  hie  und  da  rosafarbene  Papeln. 
Der  Durchfall  wurde  heftiger.  Auf  diese  Anzeichen  hin  wurde  die  Diagnose  auf 
Masern  gestellt  und  die  Kranke  am  selben  Tage  —  24.  Nov.  —  in  die  Masern- 
abteilung überführt. 

Beim  Eintritt  dorthin  wurde  folgender  Status  praesens  aufgenommen.  Auf 
dem  Bauche,  der  Brust,  den  Händen  blasse  Roseolen  in  geringer  Anzahl;  auf  den 
Wangen  und   dem  Kinn   wenige   rötliche  Papeln    und  Flecken.    Eine   stark   ans- 
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gesprochene  Conjanctivitis.  Die  Hals-  und  Unterkieferlymphdrüsen  sind  etwas 
yergrößert,  nicht  schmerzhaft.  Temperatur  89,2  ^  Trockene  und  rote  Lippen.  Auf 
der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut  kleienförmige  Abschilferung  des  Epithels.  Die 
ZoDge  ist  dick  belegt,  in  der  Mitte  dunkelbraun.  Cariöse  Zähne.  Der  Bauch  ist 
weich,  nicht  schmerzhaft,  öfters  flüssiger  Stuhlgang.  Die  Leber  tritt  unter  dem 
Eippenrand  auf  IVs  Finger  hervor;  die  Milz  ist  2  Finger  breit  unter  dem  Rippen- 
rand XU  tasten.  Urin  sauer,  ohne  Eiweiß.  Die  Nase  ist  verstopft,  die  Secretion 
etwas  sanguinolent.  Die  Stimme  ist  rein.  Trockener  Husten,  in  den  Lungen 
hinten  links  unten  wenige  feuchte  Rasselgeräusche.  Die  Grenzen  des  Herzens  sind 
normal  Die  Töne  rein.  Der  Puls  regelmäßig,  etwas  schwach.  Hämoglobin 
SOProc,  rote  Blutkörperchen  1985000,  weiße  18800,  das  Verhältnis  1:150.  Die 
Kranke  ist  apathisch.    Keine  Kopfschmerzen,  hört  schlecht. 

Der  weitere  Krankheitsverlauf:  Am  25.  Nov.  verbreitete  sich  der  Ausschlag 
auf  die  oberen  Extremitäten,  den  Rücken,  die  Brust  und  den  Bauch,  den  26.  Nov. 
aaf  die  unteren  Extremitäten,  auf  dem  Gesicht  erblaßte  er  merklich.  Am  25.  Nov. 
war  noch  die  kleienförmige  Abschilferung  des  Epithels  im  Munde  bemerkbar.  Der 
Durchfall  wurde  mäßiger.  Der  Husten  war  ebenso  oft  und  rauh.  Ueber  den 
Langen  heller  Schall,  vesiculäres  Atmen  und  verstreutes  trockenes  Rasseln.  Eine 
Dilatatio  cordis  war  nicht  zu  merken,  der  Puls  blieb  regelmäßig  und  genügend 
gefnlU.  Am  26.  Nov.  verschwand  die  kleienförmige  Abschilferung.  27.  Nov.,  am 
7.  Tage  der  Masern,  erblaßte  der  Ausschlag  überall  und  es  erschien  die  Ab- 
schilferong  auf  dem  Gesicht  und  Rücken,  der  Husten  wurde  seltener,  in  den  Lungen 
kamen  verstreute  feuchte  Rasselgeräusche  zu  Gehör.  In  solchem  Zustande  blieb 
die  Kranke  bis  zum  1.  Dec,  auf  der  Haut  kam  es  unterdessen  zu  starker  Ab- 
schilfening,  die  Rasselgeräusche  nahmen  hauptsächlich  rechts  hinten  unten  Platz. 
Vom  28.  bis  zum  80.  Nov.  schwankte  die  Temperatur  zwischen  88®  und  88,5  ^  vom 
30.  Kot.  bis  zum  5.  Dec.  war  sie  intermittierend,  am  Abend  bis  zum  Maximum 
▼on  39,2  ^  am  Morgen  3ö,6^  Am  3.  Dec.  hörte  der  Durchfall  auf,  am  5.  Dec. 
warde  der  Appetit  merklich  besser.  Die  feuchten  Rasselgeräusche  verminderten 
sich  an  Anzahl  während  dieser  Zeit  und  am  6.  Dec,  am  Ende  der  Lysis  des 
Abdominaltyphus,  war  nichts  Abnormes  zu  vermerken.  Am  6.  und  am  7.  Dec. 
war  die  Morgen temperatur  37,2  \  den  7.,  am  Abend,  stieg  die  Temperatur  bis  zu 
38^1*  an  und  erreichte  in  allmählichem  Ansteigen  zum  10.  Dec.  89,7  \  Am  8.  Dec. 
wurde  die  Milz  kleiner.  Auf  dem  Nacken  erschien  ein  Furunkel  und  ein  Gersten- 
korn auf  dem  linken  oberen  Augenlid.  Vom  6.  bis  zum  10.  Dec.  wurde  in  den 
Lungen  nichts  Abnormes  vermerkt,  die  Darmtätigkeit  war  normal.  Vom  10.  bis 
zom  18.  stellte  die  Temperatur  eine  Febris  continua  vor:  40,1— 39,1  ^  Am  12.  Dec. 
(&m  6.  Tage  der  erhöhten  Temperatur)  erschienen  auf  dem  Bauche  Roseolen,  die 
bis  inm  17.  sich  auf  den  Rücken  und  die  Extremitäten  verbreiteten.  Am  11.  Dec. 
(§.  Tag  der  erhöhten  Temperatur)  bekam  die  Kranke  flüssigen  Stuhlgang,  4 — 9mal 
iA  24  Stunden,  der  Appetit  war  die  ganze  Zeit  gut,  die  Zunge  trocken,  belegt. 
Am  14.  (8.  Tag  des  Fiebers)  gelingt  eine  scharfe  Diazoreaction ,  der  Urin  sonst 
normal.  Am  12.  (6.  Tag  des  Fiebers)  wurde  die  Milz  größer,  seitens  der  Gir- 
calationsorgane  nichts  Besonderes.  Vom  11.  an  kam  in  den  Lungen,  besonders 
linke  hinten  und  unten,  kleinblasiges  feuchtes  Rasseln  zum  Vorschein,  doch  war 
weder  eine  Dämpfung  noch  Bronchialatmen  noch  verstärkter  Fremitus  pectoralis 
u  boren.  Das  Gehör  war  vom  Tage  des  Eintritts  in  die  Masernbaracke  an  ge- 
Khwächt,    doch    die    specielle    Untersuchung    der    Ohren,    am    14.    Dec.    von 
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Dr.  N.  Popow  aaggeführt,  ergab  nichts  AnormaleB.  Am  17.  Dec.  wurde  Blat  ans 
den  Roseolen  entnommen  und  auf  Bouillon  und  Agar-Agar  gesät,  am  19.  Dec. 
wurden  8  com  Blut  aus  der  V.  mediana  entnommen  und  auf  Bouillon  und  Agar- 
Agar  gesät.  Sowohl  aus  dem  Roseolenblut  als  auch  aus  dem  Venenblut  wurden 
Bacillen  des  Abdominal typhns  in  Reinkultur  erhalten.  Vom  19.  Dec.  an  begann 
der  lytische  Temperaturabfall  und  am  28.  Dec.  waren  es  am  Morgen  37^8  ^  Die 
Roseolen  verschwanden,  sonst  blieb  alles  statu  quo.  Vom  22.  bis  zum  25.  Dec. 
war  die  Temperatur  intermittierend,  fiel  des  Morgens  bis  zu  37®  und  stieg  des 
Abends  bis  zu  39  ^ 

Die  zu  dieser  Zeit  vorgenommene  Wi  dal  sehe  Reaction  fiel  scharf 
positiv  aus. 

Vom  25.  Dec.  1902  bis  zum  19.  Jan.  1903  war  die  Temperatur  normal.  Die 
Furunkel,  welche  sich  unterdessen  auf  dem  Kopfe  entwickelt  hatten,  heilten  ab. 
Appetit  wurde  beständig  reger,  der  Durchfall  hörte  allmählich  auf;  vom  1.  Jan. 
1903  an  mußte  man  wegen  einer  Neigung  zur  Verstopfung  zu  Einlaufen  greifen. 
Zum  5.  Jan.  verschwanden  die  Rasselgeräusche,  die  Circulationsorgane  waren  in 
Ordnung.  Bis  zum  7.  Jan.  verringerte  sich  die  Milz  merklich  und  war  nur  V>  cm 
unterhalb  des  Rippenrandes  durchzufühlen.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich 
allmählich,  die  Kranke  nahm  zu  und  verließ  am  13.  Jan.  das  Bett 

Vom  19.  Jan.  an  fing  die  Temperatur  allmählich  zu  steigen  an  und  zeigte 
Morgen-  und  Abendschwankungen  von  38,2— 39 J*^.  Vom  24.  Jan.,  dem  5.  Tage 
des  Fiebers,  an  erschienen  auf  dem  Bauche,  Rücken  und  den  Extremitäten  ein- 
zelne Roseolen,  die  Milz  wurde  größer,  war  2V»  Finger  breit  unter  dem  Rippenrand 
zu  tasten  und  schmerzte,  der  Stuhlgang  wurde  flüssig  und  im  Harn  erschien  eine 
scharfe  Diazo reaction.  Von  selten  der  übrigen  Organe  war  nichts  Besonderes  zu 
vermerken. 

Die  Behandlung  war  eine  symptomatische  und  bestand  in  mäßiger  An- 
wendung von  anregenden  Mitteln  (Wein,  Cofi'ein),  Darmdesinficientien  (Said  und 
Mag.  Bism.)  und  kleinen  Gaben  von  Chinin  während  der  intermittierenden  Tem- 
peraturen.    Flüssige  Diät:  Milch,  Bouillon. 

In  unserem  Falle  waren  alle  charakteristischen  Merkmale  des  Abdo- 
minaltyphns  zugegen:  der  allmähliche  Anfang,  der  charakteristische  Fieber* 
verlauf,  die  Roseolen,  der  aufgetriebene  Bauch,  der  Durchfall  mit  den  charak- 
teristischen Fäces,  die  ver^ößerte  Milz,  die  Diazoreaction  und  endlich  die 
gut  ausgeprägte  W idaische  Reaction  am  2.  Erankheitstage. 

Wie  aus  der  Krankengeschichte  und  der  beigefügten  Temperaturkurve 
zu  ersehen  ist,  verlief  der  Typhus  ganz  regelrecht  bis  zum  20.  Tage;  die 
Temperatur  schien  zu  fallen,  wie  wenn  die  Lysis  einträte;  doch  am  nächsten 
Tage  stieg  die  Temperatur  bis  zu  40^,  der  Husten  wurde  stärker  und  bellend, 
der  Durchfall  wurde  ebenfalls  heftiger.  Noch  2  Tagen  erblaßten  die  Roseolen 
des  Typhus,  es  erschien  auf  dem  Gesicht  ein  anderer  Ausschlag  in  Form  von 
rosafarbenen  Papeln,  wobei  die  Temperatur,  die  während  dieser  2  Tage  etwas 
niedriger  stand,  wieder  bis  zu  40,3^  anstieg,  auf  der  Wangenschleinüiaut 
Ideienförmige  Abschilferung  erschien  und  sich  eine  Conjunctivitis  entwickelte. 
Auf  Grund  dieser  Tatsachen  wurde  die  Diagnose  auf  Masern  gestellt  und  um- 


Ein  Fall  Ton  gleichzeitigem  Verlaufe  von  Masern  und  Abdominaltyphus.     271 

somehr,  als  in  der  Anamnese  die  Infectionsqnelle  zn  finden  war:  als  die  Kranke 
eintrat,  hatte  ihr  Bruder  zu  Hause  die  Masern.  Die  Kranke  wurde  in  die 
Masemabteilung  überfährt,  wo  die  Masern  einen  typischen  Verlauf  nahmen. 
6  Tage  nach  der  ersten  Eruption  bei  unserer  Kranken  entwickelte  sich  das 
prodromale  Stadium  bei  einer  anderen  —  aus  demselben  Krankenzimmer^ 
nachher  noch  bei  zwei.  Da  im  E[rankenhause  zu  der  Zeit  keine  anderen 
Masemf&lle  zugegen  waren,  so  muß  man  zu  dem  Schluß  kommen,  daß  diese 
zweite  Kranke  und  noch  zwei  Kinder  die  Masern  von  unserer  Kranken  be- 
kommen  haben.     Bei  ihnen  allen  verliefen  die  Masern  typisch. 
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Auf  diese  Weise,  auf  Orund  von  allem  Angeführten,  ist  die  Diagnose 
▼on  Masern  bei  unserer  Kranken  unzweifelhaft  und  rUumt  jeden  Argwohn 
irgendwelcher  masernartiger  Erytheme  aus  dem  Wege. 

Die  Masern  erschienen  am  21.  Tage  des  Abdominaltyphus,  beim  Be- 
ginne der  Lysis,  und  gaben  eine  charakteristische  Kurve  mit  zwei  Maxima^ 
durch  einen  dtftgigen  Zwischenraum  getrennt,  die  Kurve  neigte  sich  stufen- 
weise bis  zur  Norm  am  7.  Tage,  vom  1.  Tag  der  Prodromalperiode  an  ge- 
redinet. Wie  im  oben  angeführten  Falle  von  Joseph  Fischl  haben  die 
Hasem  auch  bei  uns  der  Temperaturkurve  eine  besondere  Eigentümlichkeit 
▼erlieben.   Nach  dem  Abfall  der  Maserntemperatur  bis  zur  Norm  am  7.  Tage 
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fahr  die  Temperatur  fort  nenn  folgende  Tage  hindurch  zu  schwanken  und  erreichte 
am  Morgen  fast  die  Norm,  am  Abend  89^.  Dies  9tftgige  intermittierende 
Fieber  kann  man  beim  Fehlen  von  Localsymptomen  nur  der  Lysis  anrechnen. 
Daraus  folgt,  daß,  wie  auch  im  Falle  von  Dr.  Simanowitsch  die  Ljsis 
von  der  Maserntemperatur  sozusagen  weitergeschoben  wurde:  der  Typhus 
brach  —  scheinbar  —  ab,  verfolgte  aber,  nach  dem  bemerkten  Exanthem, 
seinen  Lauf,  von  dem  Zeitpunkte  beginnend,  wo  er  unterbrochen  wurde. 

Unser  Fall  ist  noch  in  der  Hinsicht  interessant,  daß  er  mit  zwei  Rück- 
fällen verlief.  Der  erste  Bückfall  entwickelte  sich  nach  2tägiger  normaler 
Temperatur  —  am  30.  Tage  nach  dem  Anfang  des  Typhus.  Das  Fieber 
hielt  17  Tage  an  und  die  Kurve  war  im  allgemeinen  ganz  ähnlich  der  vom 
ersten  Krankheitsanfall.  Anfangs  glaubten  wir  die  Temperatur,  die  im  An- 
fange des  Rückfalles  hartnftckig  stieg,  durch  die  feuchten  Rasselgeräusche 
erklären  zu  können,  die  in  den  Lungen  hinten  unten,  besonders  links  locali- 
siert  waren;  doch  da  weder  eine  Schalldämpfung  noch  bronchiales  Atmen 
noch  verstärkter  Fremitus  erschien,  war  eine  solche  Erklärung  nicht  stich- 
haltig, umsoweniger,  als  trotz  der  Verminderung  der  Rasselgeräusche  die  Tempe- 
ratur anstieg. 

Am  5.  Tage  der  erhöhten  Temperatur  erschien  flüssiger  Stuhlgang, 
merklich  größer  wurde  die  Milz  zum  6.  Tage  mit  dem  Erscheinen  von 
Roseolen,  und  am  8.  Tage  war  scharfe  Diazoreaction  zu  Tage  getreten. 
Schon  diese  Angaben  genügten  für  die  Feststellung  eines  Typhusrückfalles, 
doch  wir  entschlossen  uns  bacteriologisch  diese  Diagnose  zu  bekräftigen. 
Da  die  W idaische  Reaction  in  diesem  Falle  nichts  zur  Diagnose  beitragen 
konnte  —  sie  gelingt  ja  nicht  besonders  selten  sogar  mehrere  Jahre  nach 
dem  Ueberstehen  von  Abdominaltyphus  — ,  da  anderseits  die  Gegenwart 
von  Eberths  Bacillen  in  den  Fäces  nicht  beweiskräftig  war,  denn  sie 
konnten  unzweifelhaft  noch  vom  ersten  Anfalle  der  Krankheit  im  Darme 
geblieben  sein,  so  entschieden  wir  uns  fCLr  die  Untersuchung  des  Blutes 
bei  der  Kranken  auf  Eberths  Bacillen.  Zu  diesem  Zweck  entnahmen  wir 
am  11.  Tage  des  Rückfalles  Blut  aus  drei  Roseolen  und  säten  es  in 
Reagenzgläser  mit  Bouillon  und  Agar-Agar  aus;  am  13.  Tage  entnahmen  wir  aus 
der  Vena  mediana  8  ccm  Blut  unter  bacteriologischen  Cautelen  und  säten 
davon  in  Reagenzgläser  mit  Bouillon  und  Agar-Agar.  In  beiden  Fällen 
sind  Reinkulturen  von  Stäbchen  gewachsen,  die  sich  bei  der  Untersuchung 
als  Bacillen  von  Eberth  herausstellten.  Zum  Beweise  ihrer  typhösen 
Natur  und  Unterscheidung  von  Bacillus  coli  communis  wurden  sowohl  die 
gewöhnlichen  Reactionen  (Indol,  Zuckeragar,  Milch,  Kartoffel)  ausgeführt 
als  auch  das  Wachstum  auf  dem  Nährboden  von  Conradi  und  Drigalski 
und  die  Agglutination  mit  dem  Blute  eines  unzweifelhaft  typhösen  Kranken 
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erprobt  %  Wir  bedienten  ans  des  feii;igen  Nährbodens,  welchen  uns  liebens- 
würdigerweise der  Prosektor  des  Institutes  für  pathologische  Anatomie, 
Herr  W.  Kedrowski,  lieferte,  wofür  wir  ihm  auch  an  dieser  Stelle  Dank 
sagen.  Das  Wesentliche  der  Reaction  besteht  darin,  daß  Bacillus  coli  beim 
Wachstum  auf  einem  Nährboden  mit  Milchzuckergehalt  den  letzteren  mit 
Milchsäurebildung  zerlegt,  die  Milchsäure  verwandelt  die  blaue  Farbe  das 
Indicators  in  eine  rote;  diese  Eigenschaft  besitzt  Bacillus  typhi  nicht. 

26  Tage  nach  dem  ersten  Bückfalle  —  die  Kranke  hatte  sich  unter- 
dessen vollständig  erholt,  war  außer  dem  Bett  und  beteiligte  sich  am  all- 
gemeinen Speisezettel  —  entwickelte  sich  der  zweite  Bückfall,  wobei  sich 
alle  Symptome  wie  beim  ersten  Bückfall  wiederholten.  Selbstverständlich 
stellen  Bezidive  beim  Abdominaltyphus  keine  Seltenheit  vor,  doch  ist  unser 
Fall  in  der  Einsicht  interessant,  daß  er  ein  Beispiel  darbietet  von  einem 
außerordentlichen  fieberlosen  Zwischenraum  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Bückfall  —  26  Tage.  Brouardel  sagt  z.  B.,  daß  nach  den  Angaben  von 
Jarroud,  49  Fälle  betreffend,  nach  Ablauf  von  10  Tagen  fast  niemals  ein 
Bückfall  auftritt.  Vielleicht  waren  die  Masern,  die  sich  in  unserem  Falle 
dem  ersten  Typhusanfall  anschlössen,  ein  veranlassender  Grund  für  solches 
Aufflackern  von  typhöser  Infection  —  als  ein  Moment,  welches  das  Erwerben 
Ton  Immunität  erschwert  hat. 

Zum  Schluß  halten  wir  es  für  unsere  Schuldigkeit,  Herrn  Professor  N. 
Eorssakow  und  Herrn  Assistenten  an  der  Kinderklinik,  A.  Poliewktow, 
unseren  Dank  auszusprechen  für  ihre  Aufklärungen  und  Winke  beim  Fertig- 
stellen dieser  Arbeit. 

xxni. 

Einiges  über  die  Meningitis  creebrospinalis 
epidemica. 

Von 
Dr.  Leo  Leschziner, 

Kinderarzt  in  Beuthen,  O.Schi. 

Die  Genickstarreepidemie  in  Oberschlesien  ist  eine  der  größten,  die  je 
beobachtet  worden  sind.  Sind  doch  im  hiesigen  hygienischen  Institut  bereits 
gegen  1000  Fälle  bacteriologisch  untersucht  worden.    Trotz  der  Ausdehnung, 

0  Der  K&hrboden,  von  Conradi  and  Drigalski  in  der  Zeitschrift  für 
Hygiene  and  Infectionekrankheiten  1902  beschrieben,  besteht  aas  Sprocentigem 
Agar-Agar,  wozu  Natrose,  Milchzucker  und  der  Indicator  der  Reaction,  Lakmus 
mit  Methyl  violett,  beigemengt  sind. 
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die  die  Epidemie  genommen,  trotz  der  vielen  Beobachtungen,  die  gemacht 
worden  sind,  ist  manche  wissenschaftliche  Frage,  die  noch  der  Lösnng  harrte, 
nicht  oder  wenig  geklärt  worden.  Viele  der  Ansichten,  die  in  den  ver- 
schiedenen Zeitschriften  ge&nßert  worden  sind,  so  bezüglich  der  Yerbreitongs- 
weise  und  des  Infectionsweges,  sind  hypothetischer  Natur  und  entbehren 
jeden  Beweises. 

Mit  besonderem  Eifer  und  Sorgfalt  ist  die  bacteriologische  Seite  der 
Krankheit  studiert  worden,  v.  Lingelsheim  fand  in  fast  allen  Fällen  von 
Cerebrospinalmeningitis  den  Meningococcus  Weichselbaum,  so  daß  allgemein 
angenommen  wird,  daß  dieser  mit  der  Entstehung  der  Erkrankung  in  einem 
ursächlichen  Zusammenhang  stehe.  Für  diese  letztere  Annahme  fehlt  jedoch 
noch  das  letzte  Glied  der  Beweiskette,  nämlich  das  Tierexperiment,  üeber- 
tragungsversuche  auf  Tiere  sind  bislang  ohne  positives  Resultat  geblieben. 
Jedenfalls  sind  die  Wey Ischen  Versuche,  durch  Injectionen  von  Meningo- 
kokken in  den  Lumbairaum  von  Ziegen  typische  Cerebrospinalmeningitis  zu 
erzeugen,  nicht  als  einwandfrei  gelungen  anzusehen.  Denn  Meningokokken 
sind  in  der  Lumbal flüssigkeit  dieser  inficierten  Tiere  nicht  nachgewiesen  and 
eine  solche  Inconstanz  dieser  Bacterien  gegenüber  der  6 ramschen  Färbung, 
wie  sie  von  Weyl  und  He  ahn  er  behauptet  wurde,  ist  bei  den  hiesigen 
Untersuchungen  von  v.  Lingelsheim  nie  gesehen  worden.  Man  muß  daher 
annehmen,  daß  es  sich  bei  diesen  Tierversuchen  um  eine  Secundärinfection 
mit  nicht  specifischen  Kokken  handelt,  wie  sie  sich  häufig  in  krankhaft 
afficierten  Körperhöhlen  einstellt.  Denn  auch  der  Duralsack  ist  nicht  als 
abgeschlossener,  gegen  allerlei  Infectionen  gesicherter  Baum  zu  betrachten. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  waren  in  der  Lumbaiflüssigkeit 
der  ersten  Function  nur  Meningokokken  nachweisbar.  In  der  Flüssigkeit, 
die  einige  Tage  später  entnommen  wurde,  wurden  ebenfalls  Kokken  nach- 
gewiesen, die  sich  aber  grampositiv  verhielten.  Diese  sprach  ich  nicht  als 
Meningokokken  an,  sondern  hielt  deren  Auftreten  als  Folge  einer  Secundär- 
infection. Das  Kind  wurde  übrigens  vollkommen  gesund.  Die  Kranken- 
geschichte folgt  unten. 

Von  Lingelsheim  und  anderen  üntersuchern  wurden  im  Nasenschleim 
und  Bachensecret  bei  erkrankten  Kindern  fast  regelmäßig  Meningokokken 
gefunden,  zuweilen  auch  bei  gesunden  Personen  der  Umgebung.  Da  Weste n- 
höffer  bei  seinen  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  regelmäßig 
eine  Erkrankung  der  Bachentonsille  fand  —  die  Constanz  dieses  Befundes 
wird  von  anderen  Untersuchern  übrigens  bestritten  — ,  so  wird  allgemein 
angenommen,  daß  die  Cerebrospinalmeningitis  eine  Inhalationserkrankung  sei, 
eine  Annahme,  die  von  Strümpell  und  Weigert  vor  etwa  20  Jahren 
anläßlich  der  Leipziger  Epidemie  schon  genannt  war.     Die   Disposition    zur 
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Erkrankung  im  Kindesalter  sei  gegeben  in  dem  Vorhandensein  der  Bachen- 
tonsille  sowie  der  von  ihr  abgehenden  Ljmphwege,  die  im  späteren  Kindes- 
alter  atrophieren. 

Die  Untersuchungen  von  Most  ergeben  nun,  daß  von  der  Rachen- 
tonsille  LymphgeftUße  nach  den  direct  hinter  dem  Pharynx  auf  der  Fascia 
bnecopharyngea  gelegenen  Drüsen  gehen,  die  inconstant  sind,  nur  im  Kindes- 
alter vorhanden  sind  und  später  atrophieren.  Von  hier  aus  flihren  Lymph- 
wege zu  den  glandulae  pharyngeales  laterales,  die  niemals  atrophieren  und 
aach  beim  Erwachsenen  vorhanden  sind.  Diese  Drüsen  entsprechen  nach 
Most  den  fälschlich  sogenannten  retropharyngealen  Lymphdrüsen  von 
Luschka,  Mascagni  u.  a.  Diese  sind  die  wichtigste  Etappe  für  den 
Ljmphstrom  des  Nasenrachenraumes.  Von  diesen  Lymphapparaten,  sowie 
direct  von  der  hinteren  Bachen  wand  gehen  Lymphwege  zu  den  Nacken-  und 
Ceryicaldrüsen. 

Es  wäre  also  demnach  die  Disposition  zur  Infection  vom  Nasenrachen- 
raum gebunden  an  die  Existenz  der  im  Kindesalter  vorhandenen  auf  der 
Fascia  buccopharyngea  gelegenen  Lymphdrüsen.  Mit  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen ließe  sich  aber  nicht  die  Möglichkeit  des  Fortschreitens  einer  In- ' 
fection  vom  Nasenrachenraum  auf  die  Hirnhäute  erklären,  da  bislang  Ana- 
stomosen der  zuletzt  genannten  Lymphdrüsen  mit  dem  Schädelinneren  nicht 
bekannt  sind.  Wir  kennen  eine  bestimmte  Infectionskrankheit,  bei  der  die 
Infection  vom  Nasenrachenraum  erfolgt,  nämlich  das  Pfeiffersche  Drüsen- 
fieber. Hier  hält  sich  jedoch  die  Infection  an  die  ihr  anatomisch  vor- 
geschriebenen Bahnen  und  die  Folge  ist  eine  schmerzhafte  Schwellung  der 
tiefen  Lymphdrüsen.  Die  letzteren  sind  gleichfalls  geschwellt,  jedoch  schmerz- 
los bei  Kindern,  die  zu  chronischen  Nasenrachenkatarrhen  disponieren.  Also 
die  Behauptung,  daß  die  Kinder  mit  Adenoiden,  die  ja  doch  die  Folge  der 
chronischen  Infectionen  des  Nasenrachenraumes  sind,  leicht  an  Cerebrospinal- 
menbgitis  epidemica  erkranken,  beruht  nicht  auf  anatomischen  Grundlagen. 
£s  ist  daher  auch  der  von  Dornblüth  gemachte  Vorschlag,  solchen  Kindern 
die  Adenoide  zu  entfernen,  zurückzuweisen.  Erstens  einmal  würde  ich  es, 
selbst  wenn  solche  Kinder  zur  Erkrankung  von  Meningitis  besonders  neigen 
sollten,  für  bedenklich  halten,  zur  Zeit  einer  Epidemie  es  zu  tun,  da  erst  recht 
dann  die  Infectionswege  geöffnet  werden.  Femer  aber  wird  dadurch  die 
Disposition  des  Kindes  zu  Infectionen  vom  Nasenrachenraum,  die,  wie  Czerny 
wiederholentlich  dargelegt  hat,  zum  Symptomenbilde  der  Scrophulose  gehört, 
nicht  beseitigt.  Dies  geschieht  vielmehr  nach  Czerny  durch  Einhaltung 
«ines  gewissen  Ernährungsregimes  vom  Säuglingsalter  an  bis  in  das  spätere 
Kindesalter. 

Es  wäre  auch,  wenn  dies  Eindringen  der  Meningokokken  in  die  Schädel- 
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hoble  vom  Nasenracbenranm  erfolgen  sollte,  auffallend,  warum  wir  nicht  viel 
häufiger  Meningitiden  sehen,  verursacht  durch  viel  virulentere  und  resistentere 
Bacterien,  als  es  die  Meningokokken  sind,  nämlich  durch  Pneumokokken, 
Diphtherie-  und  Influenzabacillen,  die  zudem  noch  viel  verbreiteter  sind  und 
häufiger  in  Bachen  und  Nase  angetroffen  werden. 

Ich  habe  hier  eine  ganze  Anzahl  von  Kindern  an  Cerebrospinal- 
meningitis  erkranken  sehen,  die  weder  Adenoide,  noch  Schwellungen  der 
tiefen  Inguinaldrüsen  aufwiesen.  Und  selbst,  wenn  dies  häufiger  konstatiert 
werden  sollte,  so  vnll  das  gar  nichts  besagen,  da  hier  Nasenrachenkatarrhe 
jedenfalls  infolge  der  Unreinheit  der  Lufb  recht  häufig  sind  und  ofl  sogar 
mit  hohen  Temperatursteigerungen  einhergehen.  Uebrigens  gibt  auch  Bad- 
mann  in  seiner  letzten  Arbeit  über  Genickstarre  auf  Orund  pathologisch- 
anatomischer Untersuchungen  die  Möglichkeit  zu,  daß  die  Infection  der 
Hirnhäute  nicht  durch  directe  Einwanderung  vom  Nasenrachenraum  aas, 
sondern  indirect  vom  Kreislauf  aus  erfolgt.  Curtius  hat  sogar  Meningo- 
kokken aus  dem  Blute  gezüchtet. 

Ein  weiterer  Punkt,  den  ich  erörtern  möchte,  ist  die  Frage  des  Nutzens 
'  der  Lumbalpunction  in  der  Therapie  der  Cerebrospinalmeningitis  epidemica. 
Es  ist  auffallend,  daß  von  den  verschiedenen  Beobachtern  solch  verschiedene 
Urteile  über  den  Wert  der  Lumbalpunction  vorliegen.  Es  kann  nur  daran 
liegen,  daß  die  Punction  von  denen,  die  sich  ihr  gegenüber  ablehnend  ver- 
halten, ohne  strikte  Indication  vorgenommen  wurde. 

Man  muß  meines  Erachtens  prinzipiell  2  verschiedene  Formen  von 
Cerebrospinalmeningitis  unterscheiden,  und  zwar  eine  solche,  die  mit  vor- 
wiegender Exsudatbildung  imSubarachnoidalraum  einhergeht,  und  eine  weitere 
Form,  bei  der  es  jedenfalls  infolge  größerer  Virulenz  der  Infectionserreger 
und  größerer  Disposition  des  Erkrankten  zunächst  nur  zur  Bildung  von  Toxinen 
kommt.  Die  letzteren  Formen  erwecken  anfangs  den  Eindruck  einer  Sepsis 
und  stellen  die  schwereren  Formen  der  Erkrankung  dar.  Freilich  gibt  es 
auch  Uebergänge  zwischen  den  beiden  Krankheitsbildern. 

Die  Indication  znr  Lumbalpunction  ist  bei  der  vorwiegend  exsudativen 
Form  gegeben  in  dem  Auftreten  von  Drucksymptomen,  insbesondere  des 
Druckpulses.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  auch  bei  der  septischen 
Meningitis  der  Puls  das  Bild  des  Druckpulses  häufig  darbietet,  ohne  daß  ein 
erhöhter  Schädeldruck  vorhanden  ist.  Der  Puls  wird  klein,  verlangsamt  und 
unregelmäßig  jedenfalls  infolge  Neuritis  der  die  Herzfunction  regelnden 
Nerven.    Ein  solcher  Fall  ist  unten  geschildert. 

Die  Lumbalpunction  muß  natürlich  in  jedem  Falle  ohne  Erfolg  bleiben, 
sobald  sich  Verwachsungen  zwischen  Aracbnoidea  und  Pia  bilden  und  so  der 
Abfluß  des  Liquor  cerebrospinalis  nach  dem  Lumbalraume  verhindert  wird. 
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Krank  an  Journale. 

H.  6.,  4  Jahre  alt. 

Anamnese:  Das  Kind  ist  seit  3  Tagen  krank.  Erbrechen  2  Tage  lang. 
Wurde  zunächst  vom  Hausarzte  wegen  Magendarmstömng  behandelt.  Seit  gestern 
besteht  Verdacht  auf  Cerebrospinalmeningitis. 

Status:  Mäßig  genährter  Knabe. 

Keine  Schwellung  der  tiefen  Nackendrüsen. 

Sensorium  etwas  benommen,  nennt  jedoch  auf  Anrufen  seinen  Namen. 

Hyperästhesie  der  unteren  Extremitäten  sehr  ausgeprägt.  Ebenso  ist  die 
Halswirbelsäule  beim  Beklopfen  mit  dem  Percussionshammer  schmerzhaft. 

Patellarreflexe  sind  nicht  auszulösen. 

Pupillen  ungleich,  die  rechte  größer  als  die  linke,  scheinen  jedoch  zu 
reagieren. 

Das  Kind  ist  sehr  unruhig. 

Lumbalpunction  ergibt  25 — 80  cm'  Eiter,  der  ziemlich  schnell  aus  der  Punc- 
tionsnadel  fließt. 

Der  Puls  nach  der  Punction  gut.  Das  Kind  schläft  mehrere  Stunden,  ist 
beim  Erwachen  relativ  munter. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Punctionsflüssigkeit  ergibt  zahlreiche 
Leukocjten. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  (Prof.  v.  Lingelsheim)  ergibt  Meningo- 
coccns  Weichselbaum. 

15.  Febr.  Der  Patient  war  nach  Aussage  des  Hausarztes  gestern  wieder 
unrahig  und  somnolent.  Heute  das  Bewußtsein  wenig  benommen.  Links  Patellar* 
reflexe  auslösbar.    Puls  klein,  aber  regelmäßig. 

Nackenstarre  hat  zugenommen.  Schmerzhaftigkeit  der  unteren  Extremitäten 
sehr  ausgeprägt. 

Lumbalpunction  ergibt  wiederum  etwa  30  cm'  trüber  Flüssigkeit. 

Mikroskopisch  vereinzelte  Leukocjten.  Bacteriologisch  grampositive 
Kokken. 

Im  Nasenschleim  des  Vaters  des  Patienten  wird  Meningococcus  Weichsel- 
bäum  nachgewiesen. 

19.  Febr.  Das  Kind  hat  nach  der  Punction  wiederum  mehrere  Stunden  ge- 
schlafen.   Das  Befinden  des  Kindes  hat  sich  stetig  gebessert. 

Seit  2  Tagen  Gaumenmuskellähmung,  das  Kind  spricht  nasal. 

Nackenstarre  wenig  ausgesprochen.  Beim  Versuche,  den  Kopf  nach  vom  zu 
beugen,  äußert  das  Kind  Schmerzgefühl. 

Sensorium  nicht  mehr  benommen,  gibt  auf  alle  Fragen  richtige  Antworten. 

Appetit  gut. 

Das  Kind  ist,  wie  ich  nach  späterer  Erkundigung  von.  den  Eltern  erfahre, 
vollkommen  gesund  geworden. 

M.  L.,  9V«  Jahre  alt 

Anamnese:  Am  30.  März  erkrankte  das  Kind  unter  hohem  Fieber  und 
Erbrechen.  Da  die  Rachenorgane  stark  gerötet,  und  die  Tonsillen  belegt  waren, 
^rde  zunächst  die  Erkrankung  für  eine  Angina  gehalten  und  demgemäß  be- 
handelt. Am  31.  März  war  die  linke  Pupille  größer  als  die  rechte.  Am  1.  April 
Verdacht  auf  Genickstarre. 

Status:  MäJBig  genährter,  blasser  Knabe. 
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Tiefe  Nackendrüsen  geschwellt. 

Sensoriam  leicht  henommen,  beantwortet  alle  Fragen,  fühlt  sich  angeblich 
wohl,  klagt  nicbt  über  Schmerzen. 

Rachenorgane  stark  gerötet,  Tonsillen  belegt. 

Keine  Coryza. 

Puls  beschleunigt,  voll,  120  in  der  Minute,  regelmäßig. 

Bacteriologische  Untersuchung  des  Rachenbelages  ergibt  Heningococcus 
Weichselbaum. 

Temperatur  40  ^ 

Gegen  Abend  verschlechtert  sich  das  Befinden  des  Kindes.  Ist  sehr  unruhig. 
Somnolenz  hat  zugenommen,  beantwortet  keine  Fragen. 

Auf  der  Haut  der  Tibien  über  handtellergroße  Blutungen.  Puls  anregel- 
mäßig, klein.    Herpes  facialis. 

Lumbalpunction  ergibt  negatives  Resultat.  Auch  beim  Aufrichten  des  Sandes 
ist  keine  Flüssigkeit  zu  erhalten.    Herpes  facialis. 

3.  April.  Das  Befinden  des  Kindes  war  gestern  sehr  schlecht,  sehr  anruhig, 
somnolent,  sehr  ausgepiUgte  Genickstarre. 

Die  Hautblutungen  beginnen  sich  zu  resorbieren.    Keine  neuen  Blutungen. 

Linke  Pupille  größer  als  die  rechte. 

Der  Puls  ist  heute  verlangsamt  und  unregelmäßig. 

Daher  Function,  die  etwa  2—8  cm'  trüber  Flüssigkeit  ergibt.  Flüssigkeit 
fließt  nur  langsam  aus  der  Punctionsnadel.  Nach  der  Function  Schüttelfrost. 
Temperatur  dauernd  hoch.  Nachts  Delirien.  Nahrungsaufnahme  ziemlich  be- 
friedigend.   Lungen  ohne  Befund. 

4.  April.  Sensorium  ziemlich  frei,  zuweilen  jedoch  völlig  benommen.  Abends 
Temperatur  88,4  ^    Nachts  schläft  er  viel. 

5.  April.  Temperatur  Morgens  88,7^.  Puls  92,  weich,  unregelmäßig,  klein. 
Sensorium  leicht  benommen.  Nackenstarre  noch  sehr  stark.  Auge  und  Gehör  gut. 
Ophthalmoskopischer  Befund  (Geheimrat  Strümpell  und  Dr.  G  r  ü  n  t  h  a  1) :  Venen 
gefüllt.  Papille  gerötet,  Rand  undeutlich.  Links  Strabismus  convergens.  Linkes 
Carporadialgelenk  geschwellt,  mäßig  schmerzhaft.    Sämtliche  Reflexe  vorhanden. 

6.  April.  Hat  Nachts  gut  geschlafen,  heute  morgen  kein  Fieber.  Nacken- 
steifigkeit fast  ganz  verschwunden.  Gegenwärtig  etwas  matt,  jedoch  gute  Stim- 
mung und  guter  Appetit.  Puls  noch  verlangsamt,  etwa  70  in  der  Minute,  un- 
regelmäßig. 

7.  April.  Fieberfrei.  Puls  noch  unregelmäßig  und  verlangsamt.  Linke  Pu- 
pille größer  als  rechte,  Reaction  vorhanden. 

14.  April.  Das  Befinden  hat  sich  weiter  gebessert.  Das  Kind  ist  munter. 
Wird  aus  der  ärztlichen  Behandlung  entlassen. 

Das  Kind  ist  völlig  gesund. 

A.  R..  7  Jahre  alt. 

Anamnese:  Seit  gestern  krank,  klagte  über  Kopf-  und  Genickschmerzen. 
Heute  morgens  Erbrechen  und  Krämpfe.     Große  Unruhe. 

Status:  Mäßig  genährter  Knabe.  Völlig  somnolent,  antwortet  auf  Anrufen 
nicht.    Pupillen  maximal  erweitert,  reagieren  nicht. 

Keine  Patellarreflexe  auszulösen.     Trismus. 

Genickstarre  mäßig  ausgeprägt.  Versuche,  den  Kopf  nach  vom  zu  beugen, 
rufen  Schmerzäußerungen  hervor. 
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Temperatar  39,0  ^  Rachenorgane  nicht  gerOtet.  Tiefe  Nackendrflsen  kaum 
zu  fühlen. 

Puls  beschleunigt ,  klein,  weich,  anregelmäßig.  Ecchymosen  an  der  Haut 
der  Brost  und  des  Abdomens.  Während  der  Untersuchung  tonisch-klonische 
Zuckungen. 

Lumbalpunction  ergibt  einige  Kubikcentimeter  trüber  Flüssigkeit,  die  lang- 
sam abtropft 

Mikroskopisch:  Zahlreiche  Leukocyten.  Bacteriologischer  Befund  (hygieni- 
i^ches  Institut)  ergibt  Meningococcus  Weich  sei  bäum. 

Wird  ins  städtische  Krankenhaus  geschafft.  Hier  an  demselben  Tage 
Exitus  letalis. 
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Unter  Spedalredaetion  von  Dr.  Bernhard  und  Dr.  Strelitz  in  Berlin. 


Krankheiten  der  Neugeborenen. 

(Schluß.) 

i.  Grofie  et  TheuTeny»  Zwei  Fälle  Ton  Spina  bifida.  (Comptes  rendus  de  la 
soci^te  d^Obst  de  Gyn.  et  de  Paediatrie  1904,  Juni.) 
Der  1.  Fall:  Spina  bifida  occulta  zusammen  mit  einem  Tumor  sacrococcyg. 
Der  Tumor  ein  Fibromyom  mit  nervösen  Elementen  durchzogen.  Der  2.  Fall:  Spina 
bifida  lumbo-sacral.  Nach  der  Operation  entsteht  Hydrocephalus,  Incontinenz  des 
Sphincter  ani  und  Prolaps  der  gesamten  Perinealgegend.  Schwere  Störungen  der 
Sensibilität.    Tod  in  tiefster  Kachexie.  Paul  Marcuse  (Berlin). 

lax  Sehiller,  Eine  angeborene  Lymphcyste  der  Achselhöhle.  (Deutsche 
Aerzteztg.  1904,  Heft  7.) 
Bei  dem  2  Tage  alten  Kinde  fand  sich  eine  fast  faustgroße  Anschwellung 
in  der  rechten  Achselhöhle,  angeboren.  Bei  der  Function  werden  150  und  100  g 
Lymphe  entleert  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  mehrfächeriger  Cystenraum  mit 
glatten  Wandungen,  welche  ihrerseits  nach  innen  in  niederen  Septen  vorsprangen, 
nach  außen  den  Eindruck  mäßig  derbweichen  Drüsengewebes  machten.  Offenbar 
var  eine  Drüse  oder  ein  Conglomerat  von  Lymphdrüsen  der  Sitz  der  Cystenbildung. 
Augenscheinlich  hatten  hier  nebeneinander  Cystenbildung  und  Hyperplasie   von 
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Drüsengewebe  Platz  gegriffen.    Therapie:  Incision  und  Heilung  durch  Granulations- 
bildung.  Paul  Marcuse  (Berlin). 

Pfister^  Zwei  seltene  Fälle  Ton  congenitaleo  Mißbildangen.  Peutsche  med. 
Wochenschr.  1904,  24.) 
In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  ein  ^'ähriges  Mädchen  mit  congeni- 
taler Atresie  der  Vulva  bei  völligem  Fehlen  der  Scheide,  des  Cterus  und  der 
Ovarien,  bei  dem  in  der  Leistengegend  rechts  und  links  je  ein  Tumor  nachzuweisen 
war,  der  als  Testis  angesprochen  wurde.  Die  histologische  Untersuchung  konnte 
nicht  vorgenommen  werden. 

Das  andere  4monatliche  Kind  zeigte  einen  Sacraltumor,  sogen.  Pjgopagus 
mit  rudimentären  Extremitäten:  zwei  Händen  und  zwei  Füßen.  Die  Exstirpation 
des  Tumors  gelang  leicht,  das  Kind  aber  erlag  derselben  infolge  Shoks. 

Philip  (Berlin), 

Lehmann  Nitschi^   Ein  Fall  von  Brach jphalangie   der  rechten  Hand  mit 

teilweiser  Sjndactjlie  Ton  Zeige-  nnd  Mittelfinger.    Beobachtet  an  einer 

Onaindianerin  in  Feuerland.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  24.) 

Sehr  genaue  Beschreibung  der  in  der  Ueberschrift  angegebenen  Mißbildung, 

bei  der  das  Typische  der  Umstand  ist,  daß  sämtliche  Phalangen  zwar  vorhanden, 

aber  gleichmäßig  verkürzt  waren.  Philip  (Berlin). 

Hilberth  Yererbang  einer  sechsfachen  Mißbildung  an  allen  vier  Extremi- 
täten durch  drei  €(enerationen.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  39.) 
Verwachsung  der  Weichteile  des  Zeigefingers  und  Mittelfingers  beider  Hände; 
dieselbe  Erscheinung  an  Mittel-  und  vierter  Zehe  beider  FOße,  überzähliger  Hallux 
beiderseits  bei  einem  Neugeborenen.  Vater  und  Großvater  des  Kindes  zeigen  genau 
dieselben  Mißbildungen,  die  angeblich  auch  der  nicht  mehr  lebende  Urgroßvater 
aufgewiesen  haben  soll.  Schwester  des  Vaters  und  des  Großvaters  waren  frei  von 
dieser  Mißbildung.  Philip  (Berlin). 

Brttningy  Ueber  angeborenen  halbseitigen  Riesenwuchs.  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  9.) 
Die  Hypertrophie  des  jetzt  ISV'  Monate  alten  Kindes  betrifft  die  ganze 
rechte  Körperhälfte,  vor  allem  aber  Vorderarm,  Hand,  Unterschenkel,  Fuß  und 
Ohr;  sie  warde  von  den  Eltern  bereits  kurz  nach  der  Geburt  beobachtet.  Bezüg- 
lich der  genaueren  Maße  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Im  Röntgenbild  keine 
Differenz  der  Knochen  zwischen  rechts  und  links.  Philip  (Berlin). 

K.  Dresler,  Nachtrag  inr  Diagnose  der  Persistenz  des  Ductus  arteriosus 
Botalir.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  60,  XXIII,  S.  571.) 
Ergänzende  Mitteilung  zu   einer  Arbeit  des  Verf.  im  56.  Bande   des  Jahr- 
buches   (S.   704),    ,  Beitrag    zur   Diagnose   der   Persistenz    des   Ductus    arteriosus 
Botalli". 

Verf.  hatte  daselbst  bei  einem  1jährigen  Mädchen  intra  vitam  mit  ziemlicher 
Sicherheit  die  Diagnose  , Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus"  gestellt  (lautes,  weit 
bis  in  die  Carotiden  sich  fortpflanzendes  Geräusch  über  der  Pulmonalis,  deutlicher, 
leicht  accentuierter  zweiter  Pulmonalton,  keine  wesentliche  Vergrößerung  der  Herz- 
dämpfung, regelmäßige,  kräftige  Herztätigkeit,  regelmäßiger,  kräftiger  Puls,  keine 
Cyanose  u.  s.  w.). 
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Die  Autopsie  (Tod  1  Jahr  später  an  phlegmonöser  Entzündung  der  Brast- 
mascnlatur)  hat  diese  Diagnose  nicht  bestätigt. 

Es  fand  sich  vielmehr  eine  angeborene  Pulmonalstenose  («Pulmonalklappen 
zu  derbschwieligem  Diaphragma  mit  kaum  hanfkomgroßer  centraler  Oeffnung 
verwachsen*)  mit  der  Complication  einer  starken  aneurysmatischen  Erweiterung 
des  Anfangsteiles  der  Pulmonalarterie.  Nathan  (Berlin). 

S.  Stephenson,  Die  eongenitale  Blindheit  fttr  Draekiehrift.  (La  Clinique 
infantile  1904,  19.) 
Verf.  reiht  den  in  der  Literatur  spärlich  beschriebenen  (14  Fällen)  zwei 
eigene  Beobachtungen  an.  Das  Wesentliche  des  besagten  Krankheitsbildes  besteht 
darin,  daß  die  betreuenden  Kinder,  deren  Intelligenz  fast  ausnahmslos  normal  ist, 
sieht  im  stände  sind,  Druckschrift  oder  auch  Geschriebenes  zu  lesen.  Bei  den 
meisten  derartigen  Patienten  —  fast  ausschließlich  Knaben  —  vermochte  der  lang- 
jährige Schulunterricht  nicht  mehr  zu  erreichen  als  höchstens  das  Lesen  einsilbiger 
Worte.  Die  Augen  erwiesen  sich  —  von  2  Fällen  mit  geringen  Refractions- 
anomalien  abgesehen  —  intact.  Stephenson  faßt  dieses  Unvermögen  zu  lesen 
als  einen  Defect  des  Sehgedächtnisses  auf.  Net  er  (Mannheim). 

Tineenso  Roochi,  Ein  Fall  von  völliger  Agenesie  des  Penis,    (Rivista  di 
Clinica  Pediatrica  1904,  4.) 

Es  handelt  sich  um  einen  4  Monate  alten  Säugling,  der,  abgesehen  von  der 
noch  zu  beschreibenden  Mißbildung,  völlig  normales  Verhalten  zeigt. 

Der  Penis  fehlt  vollständig;  die  Bauchhaut  setzt  sich  nach  unten  über  die 
Symphyse  ununterbrochen  auf  die  Vorderseite  des  Skrotums  fort.  Der  Skrotalsack 
läßt  keinerlei  Abweichung  erkennen  und  enthält  normal  gestaltete  Testikel.  Das 
Perineum  ist  glatt  und  enthält  keinerlei  Spur  einer  Spalte.  Die  Entleerung  des 
Urins  geschieht  durch  das  Rectum  und  den  Anus,  bald  mit  Fäces  vermischt,  bald 
für  sich  allein,  und  zwar  im  Strahl;  kein  Hamträufeln.  Der  Urin  zeigt  normale 
Quantität  und  Qualität.  Die  Palpation  vermag  keinerlei  Corpus  cavernosum  fest- 
zustellen. Weder  mit  dem  Katheter  noch  durch  digitale  Untersuchung  läßt  sich 
im  Bereich  von  3 — 5  cm  oberhalb  des  Anus  eine  Oeffnung  nachweisen,  durch 
die  man  in  die  Blase  gelangen  könnte,  so  daß  nicht  entschieden  werden  kann,  ob 
eine  Urethra  überhaupt  vorhanden  ist. 

Bezüglich  der  Anamnese  erwähnt  Verf.  noch  folgenden  Umstand:  Während 
der  ersten  Monate  der  Gravidität  hatte  die  Mutter  des  Pat.  bei  einer  Hypospadie- 
Operation  zugeschaut  und  lebte  seitdem  in  der  Furcht,  sich  .versehen*  zu  haben 
nnd  ein  Kind  zu  gebären,  das  auch  eine  Mißbildung  an  den  Genitalien  haben 
kömite.  Die  Großmutter  mütterlicherseits  hatte  sich  auch  einmal  , versehen  **  und 
zwar  an  einem  Kinde,  das  ein  Auge  durch  ein  Trauma  verloren  hatte;  ihr  eigenes 
Kind,  mit  dem  sie  später  niederkam,  war  an  dem  gleichen  Auge  blind. 

Net  er  (Mannheim). 

lensi^  Ein  Fall  von  angeborenem  doppelseitigem  Radinsdefect  mit  vor- 
zeitigem Dnrehbrnch  der  Zähne.    (La  Pediatria  1904.) 
Bei  dem  4  Wochen  alten  Säugling  konnte  die  Röntgendurchleuchtung  einen 
bilateralen  Mangel  des  Radius  feststellen;  dasselbe  Kind  brachte  zwei  wohlgestaltete 
Qntere  Schneidezähne  mit  auf  die  Welt.  Net  er  (Mannheim). 
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Maggia,  Ein  Fall  tod  Achoodroplasie.    (La  Pediatria  1904,  4.) 

Das  12jährige  Mädchen  —  geistig  leidlich  normal  —  zeigt  eine  Wachtums- 

störung  vom  Typus  der  Mikromelie:   Die  Extremitäten  sind  im  Verhältnis   zum 

Rumpf  auffallend  kurz. 

Die  Schilddrüse  läßt  kein  abweichendes  Verhalten  erkennen. 

Besonders  erwähnt  sei  die  Tatsache,  daß  die  Mutter  des  Kindes  während 

der  Gravidität  an  einer  schweren  Nephritis  gelitten  und  am  8.  Tag  des  Puerperium 

an  Eklampsie  gestorben  ist.  Neter  (Mannheim). 

8.  StephensoDy  Angeborene  Alexie.    (Ann.  de  Medecine  et  Chirurgie  infant. 
1904,  S.  750.) 
Zwei  recht  interessante  Krankheitsfälle  von  isolierter,   congenitaler  Alexie. 

Nathan  (Berlin). 

Commandenr,  Atresia  raginae  hjmenalii  mit  Hjdrokolpos;  IncUlon,  Est- 
leerang  von  100  eom  milchiger  Flflsslgkelt.    Heilung.    (Ann.  de  M^d. 
et  Chir.  inf.  1904.  S.  376.) 
Neugeborenes  Mädchen  von  gesunden  Eltern. 

Beim  Schreien  wölbt  sich  zwischen  den  Schamlippen  ein  kleiner  Tumor 
hervor,  eine  Sonde  dringt  nur  2  mm  ein.  Diagnose :  Vollständiger  Vaginalverschluß 
durch  das  Hymen;  hinter  diesem  Flüssigkeitsansammlung  im  Scheidenrohr. 

Bei  der  Incision  entleeren  sich  100  ccm  einer  milchigen,  zahllose  Platten* 
epithelien  enthaltenden  Flüssigkeit.    Die  Vagina  erweist  sich  als  normal  gebildet. 

Nathan  (Berlin). 

A.  NoldBi  Fall  von  congenitalem  RIesenwachi  des  rechten  Danmens.  (Virch. 
Arch.  1904.) 
In  der  Familie  des  jetzt  53jährigen  Mannes  sind  in  der  Ascendenz  wie  in 
der  Descendenz  Mißbildungen  nachweisbar.  Der  rechte  Daumen,  dessen  Vergrößerung 
schon  bei  der  Geburt  entdeckt  wurde,  ist  fast  doppelt  so  lang  und  dick  als  der 
linke.  Mendelsohn  (Berlin). 

Hohlfeldy  Ueber  Osteogenesis  imperfecta*  (Manch,  med.  Wochenschr.  1905,  7.) 
Bericht  über  ein  mehrere  Monate  altes  Kind  mit  verzögerter  und  mangel- 
hafter Ausbildung  von  Knochensubstanz  (Osteogenesis  imperfecta),  das  zahlreiche 
gut  geheilte  Knochenbrüche,  die  intrauterin,  intra  und  post  partum  erworben  waren, 
aufweist.  Philip  (Berlin). 

Marfan»  Congenitale  Trachealstenose;  Tbymnslijpertropliie;  Lnes  heredl- 
taria.  (Ann.  de  M^d.  et  Chir.  inf.  1905,  3.) 
Es  handelt  sich  um  einen  15  Monate  alten  Knaben,  der  mit  der  Diagnose 
diphtherischer  Croup  und  Bronchopneumonie  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurde. 
Mehrmalige  wiederholte  Intubation  schaffte  keine,  die  Tracheotomie  nur  geringe 
Besserung  der  starken  Stenose.  Nachdem  die  acuten  Erscheinungen  völlig  zurück- 
gegangen waren,  zeigte  es  sich,  dsß  die  Atmung  doch  leicht  stenotisch  blieb  und 
daß  diese  Stenose  beim  Schreien  des  Kindes  viel  stärker  wurde.  Die  Anamnese 
ergab  nun  auch,  daß  dieser  Zustand  schon  von  Geburt  an  bestanden  hatte.  Der 
Sitz  def  Stenose  mußte  sehr  tiefliegend  angenommen  werden  und  es  wurde  des- 
halb eine  Tracheal-Bronchialdrüsenvergrößerung  als  wahrscheinliche  Ursache  der 
Luftröhrenverengung  diagnosticiert.    Das  Kind  wurde  aus  dem  Krankenhaus  ent- 
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lassen;  2  Monate  sp&ter  warde  es  wieder  dahin  zurückgebracht,  weil  die  Stenosen- 
erscheinnngen  plötzlich  sehr  bedrohlich  geworden. 

Bereits  bei  der  Aufnahme  erfolgte  der  Exitus  letalis  in  einem  Anfall  von 
Suifocation.  Die  Section  ergab:  Normaler  Befund  des  Larynx  und  der  Trachea. 
Keine  Vergrößerung  der  Bronchialdrüsen,  dagegen  eine  (einfache)  Hyperplasie  der 
(22  g  schweren)  Thymus  und  luetische  Yer&ndernngen  der  Milz.  Verf.  sieht  in  der 
p-oßen  Thymus  die  Ursache  der  chronischen  Trachealstenose. 

Neter  (Mannheim). 

K.  Cramer,  Ein  Fall  Ton  Defect  des  Mascnlns  peotoralis  major  und  minor 
rechterselts.  (Zeitschr.  f.  orthop.  Ghir.  Bd.  XIII,  Nr.  46.) 
Bei  einem  10  Jahre  alten  Mädchen  fehlte  der  M.  pectoralis  major  und  minor 
rechts  vollkommen,  gleichzeitig  der  Panniculus  an  dieser  Körperpartie.  Femer 
bestand  Trichterbrust,  Hochstand  der  linken  Schulter,  links  convexe  Dorsocervical- 
Skoliose,  rhachitische  Plattfüße,  X-Stellung  der  Unterschenkel.  Die  Beweglichkeit 
des  Oberarms  und  der  Schulter  rechts  ist  in  keiner  Weise  beeinträchtigt;  die 
vordere  hypertrophische  Partie  des  Deltoideus  hatte  deren  Function  übernommen. 
Aus  einem  kleinen  harten  Strang,  der  sich  vom  Proc.  ceracoideus  dicht  unter  der 
Haut  nach  der  obersten  Partie  des  Oberarms  hinzog,  wurde  behufs  mikroskopi- 
^che^  Untersuchung  ein  kleines  Stückchen  exstirpiert.  Man  sieht  in  demselben 
unregelmäßige  fibrilläre  Bindegewebszüge,  die  Verf.  ihrer  charakteristischen  An- 
ordnung nach  als  untergegangene  Muskelzüge  auffassen  möchte.  Ob  es  sich  in 
diesem  Fall  um  eine  intrauterine  oder  postfötal  entstandene  Krankheit  handelt, 
Ußt  Verf.  dahingestellt.  K.  Hirsch  (Berlin). 


Krankheiten  des  Nervensystems. 

A.  HIssiy  LfthmnDg  der  GlotUser weiterer  im  frDlien  Kindesalter.  (Jahrb. 
f.  KinderheUk.  Bd.  61,  5.) 

2^/i  Monate  altes  Mädchen.  Lues  congenita.  Parrotsche  Pseudoparalysen. 
looDctionskur.    Brustnahrung.    Heilung. 

Im  Alter  von  1  Jahr  Gyanose,  inspiratorische  Stenoseerscheinungen.  Pharynx 
frei.  Therapie:  Schmierkur,  Spray.  Allmählich  zunehmender  inspiratorischer 
^^tndor;  relativ  unbehinderte  Exspiration. 

Laryngoskopischer  Befund:  Stimmbänder  fest  aneinandergepreßt,  grauweiß, 
mit  Schleim  bedeckt. 

Tracheotomia  inferior;  darnach  ruhige  Atmung.  Erschwertes  Decanulement. 
Broncho  pneumonische  Herde.    3  Wochen  nach  Operation  Exitus. 

Obduction:  Larynxschleimhaut  blaß.  Kein  Oedem.  Larynx  nicht  besonders 
eng.  Stimmbänder  blaß,  nicht  verdickt,  in  Cadaverstellung.  Pneumonia  duplex. 
Nephritis  haemorrhag. 

Ausführliche  epikritische  Betrachtungen.  Nathan  (Berlin). 

£.  LdvegreDy  Zur  Kenntnis  der  Poliomyelitis  anterior  aenta  nnd  snbaenta 
s«   ehroniea*    Klinische    und   pathologisch-anatomische    Studien.    (Jahrb.   f. 
Kinderheilk.  Bd.  61,  17.) 
Die  breit  angelegte,  100  Seiten  des  Jahrbuchs  füllende  Arbeit  bringt  unter 
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ausführlicher  Berücksichtigung  der  ganzen  einschlagigen  Literatur  vier  bezw.  zwei 
sehr  genau  beobachtete  Krankheitsgeschichten  von  Poliomyelitis  anterior  acuta 
bezw.  chronica  bei  Erwachsenen.  Wertvoll  erscheinen  besonders  die  sehr  ausführ- 
lichen mitgeteilten  Befunde  der  pathologisch-anatomischen  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Untersuchungen.  Nathan  (Berlin). 

R.  Nearath,   Klinische  Stadien   flher  Poliomjelitis.    (Jahrb.  f.  Einderheilk. 

Bd.  61,  23.) 
Klinisches  Referat  über  240  in  der  Nervenabteilung  des  ersten  öffentlichen 
Kinderkrankeninstituts  in  Wien  vom  Jahre  1886  bis  zum  Jahre  1903  poliklinisch 
behandelte  Fälle  von  spinaler  Kinderlähmung.  Nathan  (Berlin). 

W.  £•  MeadSi  Ein  Fall  von  permanenter  Kieferklemme  infolge  Kinder- 
lähmung. (The  Brit.  med.  Journ.  1904,  18.  Juni.) 
Eine  28jährige  Dame  hatte  im  Alter  von  18  Monaten  im  Verlauf  eines 
Keuchhustens  zwei  rasch  aufeinanderfolgende  Anfälle  von  Gonvulsionen  mit  fol* 
gender  Lähmung  des  rechten  Beins  (die  sich  später  wieder  zum  größeren  Teil  behob) 
und  nahezu  vollständig  unbeweglicher  Fixierung  des  Unterkiefers.  Die  voUsählig 
erhaltenen  (zweiten)  Zähne  der  beiden  Kiefer  standen  in  vollständig  naher  Berüh- 
rung; sie  waren  alle  cariös,  die  Mundhöhle  in  sehr  schlechter,  septischer  Verfassung. 
Im  Alter  von  23  Jahren  waren  der  Fat.  die  Kronen  der  drei  oberen  und  unteren 
Schneidezähne  entfernt  worden,  zur  Erleichterung  der  Nahrungsaufnahme.  Sonst 
keinerlei  Behandlung.  Der  Unterkiefer  war  —  rechts  mehr  als  links  —  atrophisch, 
bezw.  wenig  entwickelt,  ebenso  die  Muskeln  von  Gesicht  und  Hals;  es  bestand 
kein  Trismus  oder  Contractur  von  Muskeln,  keine  Verknöcherung;  Sensibilität, 
Gehör  waren  normal;  es  handelte  sich  —  nach  Verf.  —  um  Lähmung  der  vom 
N.  facialis  (mit  Ausnahme  dessen  acustiscben  Zweiges)  versorgten  Muskeln  mit 
consecutiver  Atrophie.  Die  Behandlung  bestand  in  Entfernung  aller  Zähne,  syste- 
matischer, activer  Muskelübung,  Massage  etc. ;  eine  beginnende  größere  Beweglich- 
keit des  Unterkiefers  infolge  der  Behandlung  ist  bereits  zu  constatieren. 

E.  Levy  (München). 

J.  Ibrahim,  Klinische  Beitrage  zur  Kenntnis  der  eerebralen  DIplegrten  des 
Kindesalters  und  der  MIkrocephalle.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  60,  XXIX, 

XXXV.) 

Den  Inhalt  der  sehr  ausführlichen,  auf  eine  größere  Anzahl  vorzüglich  be- 
obachteter Krankheitsfälle  sich  stützenden  Arbeit  im  Rahmen  eines  kurzen  Refe- 
rates wiederzugeben,  ist  unmöglich;  es  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

In  dem  Abschnitt  über  Mikrocephalie  kommt  Ibrahim  zu  folgenden  Er- 
gebnissen :  Auf  Grund  athetotischer  oder  allgemein  spastischer  Erscheinungen  sind 
wir  in  der  Lage,  echte,  auf  einfacher  Hypogenesie  des  Hirns  beruhende  Mikro- 
cephalie mit  Wahrscheinlichkeit  auszuschließen. 

Spastische  Zustände  oder  Lähmungen  des  Kindesalters,  die  mit  Mikrocephalie 
combiniert  sind,  gehen  in  den  meisten  Fällen  auf  pränatale  Störungen  zarück. 
Wir  finden  hier  regelmäßig  Idiotie  mit  schweren  Bewegungs-  und  Sprachstörungen. 
Auffallend  oft  sind  erste  Kinder  betrofifen ;  der  Symptomencomplex  der  allgemeinen 
Starre  ist  bei  diesen  Kindern  besonders  häufig,  Gonvulsionen  kommen  etwa  in  der 
Hälfte  der  Fälle  zur  Beobachtung. 
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In  266  Nummern  der  Literaturübersicht  ist  die  Literatur  seit  1897  er- 
schSpfend  berücksichtigt.  Nathan  (Berlin). 

Chatsehatnr  Arehlpianz,  lieber  Diplegrla  cerebralis  Infantüls.    (Inaug.-Diss. 
Berlin  1905.) 
In  der  im  wesentlichen  referierenden  Arbeit  berichtet  Verf.  über  2  selbst- 
kobachtete  Fälle  bei  Schwestern  im  Alter  von  10  resp.  24  Jahren. 

Tugendreich  (Berlin). 

J.  M.  Aikin»  lieber  cerebrale  LShmangen  bei  Kindern.    (The  Medical  News 

1904.  31.  Dec.) 

Cerebrale  Lähmungen  im  Kindesalter  sind  ungefähr  gleich  häufig  wie  spinale 
EiDderlähmungen  und  im  Verhältnis  ebenso  häufig  wie  cerebrale  Lähmungen  bei 
Erwachsenen.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  im  Kindesalter  findet  sich  in  den  ersten 
3  Lebensjahren.  Die  Ursachen  sind  1.  angeborene  Defecte  (ca.  V*  der  Fälle); 
2.  Gefaßverletzungen  durch  Geburtstraumen  (lange  Dauer  der  Geburt,  Compression 
der  Sinus  longitud.  durch  die  Verschiebung  der  Scheitelbeine);  3.  Embolien  und 
Hamorrhagien  im  Verlauf  der  Infectionskrankheiten.  Bezüglich  der  Sympto- 
matologie weist  Verf.  darauf  hin,  daß  im  frühesten  Kindesalter  häufig  die  An- 
iaDge  der  motorischen  Schwächeznstände  übersehen,  bezw.  nur  als  Folgezustände 
einer  vorhergehenden  acuten  fieberhaften  Erkrankung  gedeutet  werden.  Gonvul- 
sionen  sind  kein  constantes  Initialsymptom  der  cerebralen  Lähmungen;  nach  neueren 
Beobachtungen  fehlen  sie  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle,  finden  sich  aber  in 
nicht  wenigen  Fällen  von  spinalen  Lähmungen.  Eine  sichere  Dififerentialdiagnose 
zwischen  cerebraler  und  spinaler  Lähmung  ist  häufig  erst  nach  mehreren  Wochen 
möglich.  Bei  der  cerebralen  Lähmung  kommt  es  bald  nach  Eintritt  der  Lähmung 
zu  Moskelspasmen,  Steigerung  der  Sehnenrefleze,  später  permanenten  Gontractionen, 
häufig  mit  choreatischen  und  athetotischen  Bewegungen;  normale  elektrische  Re- 
ftction  der  befallenen  Muskeln;  Störungen  der  geistigen  Entwicklung  (von  einfachem 
Zurückbleiben  bis  vollständiger  Idiotie).  Bei  der  spinalen  Form :  schlaffe  Lähmung, 
Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  Sehnenreflexe,  Muskelatrophien,  Entartungs- 
reaction.  In  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  cerebraler  Lähmung  sind  ausschließ- 
lich oder  hauptsächlich  die  Beine  betroffen,  wobei  später  durch  Spasmen  der 
Flexoren  oder  Adductoren  das  Gehen  unmöglich  wird  —  Littlesche  Lähmung. 
Aach  Porencephalie  führt  zu  Lähmungen.  Pathologisch-anatomisch  finden 
^ch  bei  cerebralen  Lähmungen  in  den  ersten  3  Lebensjahren  in  erster  Linie 
Hamorrhagien,  in  zweiter  Embolien:  die  Rolle  der  Thrombosen  in  dieser  Hinsicht 
^  noch  nicht  granz  geklärt.  Die  Prognose  der  cerebralen  Lähmungen  ist 
schlecht:  die  motorische  Leistungsfähigkeit  wird  nie  wieder  ganz  hergestellt;  in 
mehr  als  90  Proc.  der  Fälle  kommt  es  zu  geistigen  Defecten,  in  dem  vierten  Teil 
^^i^  zur  Hälfte  aller  Fälle  entwickelt  sich  Epilepsie.  E.  Levy  (München). 

^Blpissy  Die  Behandlung   der  spinalen  Kinderlftlimnng.    (Medicin.   Klinik 

1905,  Nr.  2.) 

Die  mechanische  Orthopädie  (Schienenhülsenapparate  etc.)  ist  in  vielen 
Fällen  durch  die  moderne  chirurgische  Orthopädie  verdrängt  worden,  welche  mit 
^T  einfachen  Tenotomie  begann.  Es  folgten  plastische  Operationen  an  der  Sehne 
oit  Verlängerung  derselben  ohne  Diastase  der  Stumpfenden  (Bayer  seh  er  Treppen- 
*cbnitt)  und  gleichzeitiger  Verkürzung  des  Antagonisten.   Besondere  Erfolge  wurden 
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mit  der  Sehnen  Überpflanzung  und  zwar  der  totalen  und  partiellen  erzielt  Die- 
selbe kommt  nur  bei  partiellen  Lähmungen  in  Betracht,  während  die  totale  Läh* 
mung  die  Arthrodese  notwendig  macht.  Um  die  Eröffnung  des  Gelenkes  zu  ver- 
meiden, hat  man  durch  geeignete  Verkürzung  der  Sehnen  eine  Fixation  herbei- 
geführt, die  sogen.  Tenodese,  über  deren  Dauererfolg  noch  wenig  bekannt  ist.  — 
Durch  die  Neuroplastik  hat  man  versucht  dem  gelähmten,  aber  noch  nicht  ganz 
regenerationsunfähigen  Muskel  motorische  Impulse  wieder  zuzuführen,  indem  man 
den  degenerierten  Nerv  in  einen  benachbarten  gesunden  implantierte.  —  Oft  wird 
das  einfache  klinische  Bild  der  Lähmung  compliciert  durch  Contracturen ,  para- 
lytische Deformitäten,  Schlottergelenke  und  paralytische  Luxationen,  so  dafi 
die  therapeutische  Aufgabe  eine  zweifache  ist,  nämlich  Beseitig^ing  der  Gontractur 
bezw.  Deformität  und  Deckung  des  Functionsausfalls  als  der  Ursache  jener  Zustände. 

May  (Worms). 

Harris  und  Haskell,  Ein  Fall  von  Myositis  snppurat.  dareh  Gonokokken« 

(The  John  Hopk.  Bull.  Vol.  XV,  p.  395.) 
Bei  einer  34jährigen  Frau,  die  seit  längerer  Zeit  an  Ausfluß  litt»  bildete  sich 
im  Verlauf  von  einigen  Wochen  je  eine  hfihnereigroße  Anschwellung  an  der  rechten 
Wade  und  auf  dem  Rücken  (zwischen  Sacral-  und  Lumbairegion).  Temp.  bis  39^. 
Die  Probepunction  ergab  Eiter,  in  dem  durch  das  directe  Präparat  und  den  Kaltur- 
▼ersuch  Gonokokken  nachgewiesen  wurden.  Operation.  Heilung  nach  40  Ta^en. 
Kritische  Besprechung  der  Literatur.  Mendelsohn  (Berlin). 

0.  Soltuann,  Myelitis  transversa  acnta.  Landrysohe  Krankheit«  (In  Trait^i 
des  mal.  de  Tenf.,  deux.  6dit.,  T.  IV). 

Die  acute  Myelitis  (excl.  Poliomyelitis  ant.  ac.)  ist  bei  Kindern  nicht 
selten  und  tritt  entweder  als  mehr  oder  weniger  totale  Querschnittserkranknngp  auf 
oder  in  Form  multipler,  in  verschiedenen  Höhen  gelegener  Herde.  Aetiolog;isch 
kommen  Traumen,  rheumatische  Einflüsse,  sowie  vor  allem  Infectionskrankheiten 
in  Betracht  (Keuchhusten,  Diphtherie,  Augina,  Erysipel,  Dysenterie,  Typhus,  Vari- 
cellen, Vaccine,  Tuberculose,  Syphilis).  Der  Annahme  einer  idiopathischen  Infection 
gegenüber  verhält  sich  Verf.  skeptisch.  Hingegen  hält  er  die  Entstehung^  der 
Krankheit  auf  dem  Wege  der  Autointoxication  für  möglich.  —  Die  Symptome 
variiren  je  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  und  sind  bei  der  herdförmigen  Form 
ganz  besonders  variabel.  —  Die  Prognose  ist  quoad  vitam  bei  Kindern  im  ganzen 
weniger  ungünstig  als  bei  Erwachsenen,  besonders  bei  den  auf  syphilitischer  Basis 
beruhenden  Fällen.  —  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  Ergotin  und  Extract.  sec.  corn. 
fluid.  3mal  3  Tropfen  als  gefäßverengemde  Mittel,  ferner  besonders  ausgedehnten 
Gebrauch  der  Schmierkur  auch  bei  Fällen,  die  keinen  Anhaltspunkt  für  Lues 
bieten.  Jodkali  soll  dagegen  oft  eher  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  herbei- 
geführt haben. 

Die  Land ry sehe  Paralyse,  von  der  mit  zwei  Beobachtungen  des  Verf. 
im  ganzen  14  Fälle  bei  Kindern  mitgeteilt  sind,  tritt  in  der  bekannten  Weise  als 
ascendierende  schlaffe  Lähmung  der  Musculatur  auf  und  ist  als  eine  tozisch-infec* 
tiöse  Polyneuritis  zu  betrachten.  Sie  nimmt  einen  acuten,  subacuten  oder  mehr 
chronischen  Verlauf.  Aetiologisch  kommen  in  Betracht  Rheumatismus,  Ueber- 
anstrengung.  Masern,  Pneumonie,  Keuchhusten,  Phthise.  —  Die  Prognose  ist  gün- 
stiger als  bei  Erwachsenen.  Für  die  Behandlung  empfiehlt  Verf.  Schmierkur  mit 
grauer  Salbe.  Mendelsohn  (Berlin). 
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W.  Q.  Spiller,  Coii|r®nltaIe  Hjpertonie.  Littlesehe  Krankheit,  (üniversity  of 
Pennsylvania  Medical  Bulletin  1905,  Vol.  XVII,  Nr.  11,  Jan.) 

Verf.  weist  daraaf  hin,  daß  der  Begriff  «Littlesehe  Krankheit"  bei  ver- 
schiedenen Autoren  verschiedene  Bedeutung  hat  und  oft  viel  enger  begrenzt  wird, 
als  es  Little  ursprünglich  getan  hat. 

Krankengeschichte:  27^  Jahre  altes  Kind .  Keine  hereditäre  Belastung. 
Im  7.  Monat  durch  Zange  geboren.  Mutter  hatte  während  der  Gravidität  2mal 
Blutungen  aus  dem  Genitale. 

2  Monate  an  der  Brust.  Zunehmeade  Schlaflosigkeit.  Mit  14  Monaten 
Erampfanfall.  Die  epileptischen  (?)  Anfalle  wurden  immer  häufiger,  in  den  letzten 
Monaten  häufig  drei  an  einem  Tage. 

Ist  im  stände,  Gegenstände  kurze  Zeit  festzuhalten,  nicht  aber  sie  zu  er- 
greifen.   Fortwährende  uncoordinierte  Bewegungen. 

Fehlen  jeder  Sprachbetätigung.  Keine  Reaction  auf  umgebende  Einflüsse. 
Keine  Aeußerung  von  Allgemeingefühlen. 

Die  Section  ergab  keine  makroskopischen  Veränderungen.  Mikro- 
skopisch wurde  eine  Agenesie  der  Pyramidenbahnen  desRücken- 
markes  festgestellt. 

Verf.  macht  dafür  die  vorzeitige  Geburt  verantwortlich.  Für  die  geistige 
Schwäche  und  die  Krämpfe  glaubt  er  in  der  Schwere  der  Entbindung  eine  Ursache 
zu  sehen.  Rosenhaupt  (Frankfurt  a.  M.). 

W*  6.  Spiiler^  Allgemeine  oder  localUierte  Mnskelhypotonle  bei  Kindern 
(Mjotonia  congenita).  (University  of  Pennsylvania  Medical  Bulletin  1905, 
Vol.  XVII,  Nr.  11,  Jan.) 

Verf.  hat  einen  Fall  von  Myotonia  congenita,  die  zuerst  1900  von  Oppen- 
heim beschrieben  worden  ist,  klinisch  beobachtet  und  pathologisch-anatomisch 
ontersucht. 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  hervorzuheben:  Normal  geborenes,  ausgetra- 
genes Kind  aus  gesunder  Familie. 

Bis  22  Monate,  wo  es  im  Spital  aufgenommen  wurde,  an  der  Brust. 

Schluß  der  großen  Fontanelle  ungefähr  mit  5  Monaten.  Erster  Zahn  mit 
1  Jahr. 

Als  Pat.  5  Monate  alt  war,  fiel  den  Eltern  seine  Teilnahmlosigkeit  auf.  Nie 
konnte  Pat.  etwas  festhalten.    Die  Schwäche  hat  nicht  zugenommen. 

Status:  Ziemlich  gut  entwickeltes  Kind.  Musculatur  nicht  hypertrophisch, 
aber  sehr  schlapp.  Die  Glieder  können  activ  bewegt  werden.  Patellar*  und 
Achillessehnenreflex  fehlt  beiderseits.  Plantarreflez  links  vorhanden,  rechts  zweifel- 
haft.   Sennbilitätsstörungen  sind  nicht  nachweisbar. 

Es  besteht  Obstipation  (seit  dem  5.  Monate).  Das  Bein  kann  passiv  hyper- 
eztendiert  werden,  so  daß  sich  der  Oberschenkel  an  den  Rumpf  anlegt  und  der 
Faß  hinter  den  Kopf  kommt.  Active  Bewegungen  sind  besonders  an  der  unteren 
Extremität  nur  mit  großer  Anstrengung  ausführbar.  Pat.  kann  1,  höchstens  2  Mi- 
nuten frei  sitzen,  der  Kopf  fällt  dabei  aber  leicht  nach  vom;  kann   nicht  stehen. 

Die  Extremitätenmusculatur  reagiert  auf  den  faradischen  Strom.  Augen- 
hintergrund o.  B. 

Nimmt  kein«  künstliche  Nahrung  und  muß  mit  der  Sonde  gefüttert  werden. 
Nach  2Vs  Wochen  nach  febriler  Erkrankung  Exitus. 
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Die  Sectionsdiagnose  lautet:  LeberTerfettungi  Tuberculose  (?)  derMesen- 
terialdrüsen,  Meckelsches  Divertikel. 

Auffallend  ist,  daß  20  Stunden  nach  dem  Tode  noch  keine 
Starre  der  Musculatur  eingetreten  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  centralen  und  teilweise  auch  des  peri- 
pheren Nervensystems  ergibt  normale  Verhältnisse. 

Die  untersuchten  Muskeln,  die  unter  einem  auffallend  starken  subcutanen 
Fettpolster  lagen,  zeigen  eine  deutliche  Verschm&lerung  ihrer  Fasern 
und  zwar  entspricht  der  Grad  derselben  dem  der  Schwäche  in  den  betreffenden 
Muskeln.  Rosenhaupt  (Frankfurt  a.  M.). 

Combj  et  Daiel^  Mjositis  ogslflcans  progressira.  (Arch.  de  Med.  des  Enf. 
1904,  Nr.  7.  S.  418.) 

Myositis  ossific.  progress.  bei  einem  Mädchen.  Beginn  der  Erkrankung*  mit 
15  Monaten. 

Chronischer  Verlauf  mit  Exacerbationen. 

Am  weitesten  vorgeschritten  ist  der  VerknÖcherungsproceß  in  den  Muskeln 
des  Rückens,  der  Brust  und  beider  Oberarme,  infolgedessen  sind  Wirbelsäule  and 
Brustkorb  fast  völlig  fixiert.  Nathan  (Berlin). 

B.  6.  Simon  et  0.  Groason^  Tollkommene  Ualbseiteniahmang  mit  folgender 
Contractar  und  mit  Aphasie  Im  Terlaaf  der  Gliorea.  (Rävue  mensuelle 
des  maladies  de  Tenfance,  Tome  XII.) 

12jähriges  Mädchen  wird  8  Tage  nach  der  Krankenbausaufnahme  wegen 
schwerer  Chorea  plötzlich  von  einer  vollkommenen  rechtseitigen  Halbseitenlähxnung 
im  Anfang  schlaffer,  in  der  Folge  spastischer  Natur  befallen  gleichzeitige  mit 
motorischer  Aphasie,  die  sich  auch  nur  wenig  wieder  bessert.  In  der  Literatur 
Ober  die  Paralysen  bei  Chorea,  die  genau  besprochen  wird,  findet  sich  keine  gleiche 
Beobachtung,  die  deshalb  als  ganz  außergewöhnlich  angesehen  wird.  Als  Ursache 
wird  eine  Embolie  des  Gehirns,  von  einer  latenten  Endocarditis  ausgehend»  an- 
genommen,  die  erst  3  Monate  später  die  klinischen  Symptome  einer  Mitralstenose 
darbot.  Man  muß  deshalb  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  so  sich  denken: 
Chorea,  Endocarditis-Embolie  des  Gehirns,  Hemiplegie.       Ph.  Kuhn  (Berlin). 

R.  MagsalongOy   Familiäre  multiple  Sklerose.    (Rivista  critica  di  Clinica  Me- 

dica  1904,  Nr.  15.) 

Von  vier  Brüdern  im  Alter  von  bezw.  9,  6*|2,  4  und  2  Jahren  litten  die 
beiden  mittleren  an  multipler  Sklerose.  Die  blutsverwandten  Eltern  sind  nervös 
belastet;  ein  Bruder  des  Vaters  ist  taubstumm,  ein  Onkel  blödsinnig,  der  Großvater 
mütterlicherseits  Trinker.  Auch  der  Vater  der  Kinder  selbst  ist  trunkaüchtig^. 
Sämtliche  Kinder  kamen  gesund  zur  Welt.  Kein  Abortus,  keine  Zeichen  von 
Syphilis. 

Bei  dem  G'/sjährigen  Knaben  zeigten  sich  die  ersten  Erscheinungen  eines 
Rückenmarkleidens  im  Alter  von  2  Vi  Jahren  während  der  Reconvalescenz  von 
einer  schweren  acuten  Gastroenteritis;  der  andere  erkrankte  daran  im  Alter  von 
22  Monaten  in  der  Reconvalescenz  von  einer  im  Verlaufe  eines  Keuchhustens  auf- 
tretenden acuten  Bronchopneumonie. 

Das  Krankheitsbild  war  bei  beiden  Knaben  fast  identisch:  spastische  Para> 
plegie,  Intentionszittern,   zögernde  skandierende   Sprache,  Erhöhung  der  Sehnen* 
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reflexe,  B  a  b  i  n  8  k  i  scher  Reflex,  Nystagmus  etc.  Sensibilität,  Ernfthrung,  Intelligenz, 
Papillenreaction,  Spfaincteren  intact. 

Die  beiden  anderen,  anscheinend  normalen  Knaben  zeigen  ebenfalls  Er- 
höhung der  Sehnenreflexe  an  den  unteren  Gliedmaßen,  Babinskisches  Phänomen 
und  leichte  Mnskelcontractur  bei  Ermfldung. 

Bisher  sind  erst  16  andere  derartige  familiäre  Fälle  von  spastischer  Para- 
plegie  beschrieben. 

Verf.  bespricht  kurz  die  Di£ferentialdiagnose  und  verbreitet  sich  dann  aus- 
führlicher über  die  Entstehung  des  Leidens.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die 
beiden  Kranken  ebenso  wie  ihre  beiden  Brüder  zunächst  nur  durch  die  hereditäre 
Belastung  prädisponiert  waren,  und  daß  die  schwere  acute  Erkrankung  dann  erst 
die  multiple  Sklerose  zum  Ausbruche  gebracht  habe.  B.  Lewy  (Berlin). 

Henrj  Koplicki  Sehädelpercnsslon  mit  besonderer  Berfleksiehtigang  des 
Torhandenseins  Ton  Me  Ewens-Sjmptom  bei  Meningitis  nnd  Gehirn- 
erkranknng  der  Kinder.    (Arch.  of  Ped.  1904,  Sept) 

McEwen  fand  bei  Vermehrung  der  serösen  Flüssigkeit  in  den  Seiten- 
Tentrikeln  mit  der  Schädelpercussion  eine  erhöhte  Resonanz,  die  je  nach  der  Kopf- 
haltung wechselte  (hält  z.  B.  der  Pat.  den  Kopf  schief,  so  daß  ein  Scheitelbein 
tiefer  steht  als  das  andere,  so  befand  sich  die  Resonanz  über  der  tieferstehenden 
Seite).  Bei  aufrechter  Kopfhaltung  wird  sie  begrenzt  vom  Flügelbein,  der  Basis 
des  Stirnbeins  und  der  Pars  squamosa  des  Schläfenbeins,  entspricht  also  etwa  dem 
Vorderhom  des  Ventrikels.  Koplick  prüfte  diese  Angaben  nach  an  Säuglingen 
und  größeren  Kindern. 

Er  kann  das  Symptom  bestätigen  und  hält  es  für  ein  wertvolles  differential- 
diagnostisches Mittel,  um  die  mit  Vermehrung  der  serösen  Flüssigkeit  in  den 
Ventrikeln  einhergehende  tuberculöse  Meningitis  von  anderen  Formen  der  Hirn- 
hautentzündung, die  keine  erhebliche  Vermehrung  der  Ventrikelflüssigkeit  zur 
Folge  haben,  zu  unterscheiden. 

Bei  Kindern  unter  2  Jahren,  deren  Schädel  noch  nicht  consolidiert  ist,  ist 
das  Zeichen  jedoch  nur  mit  größter  Vorsicht  zu  verwerten,  da  es  auch  normal 
vorhanden  sein  kann.  Tugendreich  (Berlin). 

P.  Stefanellf,  Die  histologischen  Terändernngen  des  If enrensystems  bei  den 
Meningitiden.    (Rivista  critica  di  Glinica  Medica  1904,  Nr.  14.) 

Verf.  berichtet  im  wesentlichen  die  Untersuchungsergebnisse  von  Silvestrini 
(Lo  Sperimentale  1903  u.  1904)  und  von  Faure  und  Laignel-Lavastine 
(Arch.  gen.  de  Med.  1901,  Nr.  11).  Der  erstgenannte  Forscher  fand  insbesondere 
in  den  Zellen  des  Gehirns  eine  beträchtliche  Verminderung  der  chromatischen 
Sabstanz;  bemerkenswert  sind  femer  die  Veränderungen  des  Kerns,  die  Zusammen- 
icbrumpfung  und  Verunstaltung  des  Protoplasmas,  und  das  Eindringen  von  «Neuro- 
pbagen*  in  die  so  veränderten  Zellen. 

Derartige  Veränderungen  sind  nicht  bloß  auf  die  Rinde  beschränkt,  sondern 
können  sich  über  das  ganze  Central nervensystem  ausbreiten  und  auch  auf  die 
bulbären  Kerne  der  Himnerven,  in  denen  neben  kaum  veränderten  vollständig  zer- 
störte Zellen  vorkommen. 

Zu  ganz  ähnlichen  Ergebnissen  kamen  Faure  und  Laignel-Lavastine. 
Sie  fügen  noch  hinzu,  daß  die  Intensität  der  histologischen  Veränderungen  keines- 
vegs  sich  mit  der  der  Krankheit  selbst  deckt;  man  findet  vielmehr  gerade  bei 
Archiv  fUr  Kinderheilkunde.    XLII.  Bd.  19 
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sehr  stürmisch  verlaufenden  Meningitiden  mitunter  sehr  geringfügige  Ver&nderangen 
an  den  Gehirnzellen.  Es  ist  anzunehmen,  daß  in  diesen  Fällen  die  Krankheit  so 
schnell  zum  Tode  führt,  daß  es  nicht  erst  zur  Ausbildung  von  schwereren  Lftsionen 
der  Zellen  kommt. 

Die  gefundenen  Veränderungen  an  den  Zellen  sind  als  eine  Folg^  der  Ein- 
wirkung der  Bacterientozine,  nicht  als  mechanische  Folge  des  Druckes  der  menin- 
gitischen Exsudate  aufzufassen.  B.  Lewy  (Berlin). 

Ednard  Oreflee  (Vicenza),  Mehrfache  EmbolIeD  ond  Thrombosen  der  Hirn* 
gefifie.    (Rivista  di  Glinica  Pediatrica  1908,  Nr.  6.) 

Verf.  berichtet  über  2  von  ihm  beobachtete  Fälle. 

In  dem  ersten  derselben  handelte  es  sich  um  ein  QVsjähriges  Mädchen,  das 
an  congenitalem  Herzfehler  litt.  Im  Alter  von  1  Jahre  wurde  das  Kind  von  einer 
rechtseitigen  Hemiplegie  betroffen,  lernte  aber  danach  geläufig  sprechen  and  in 
der  den  Hemiplegikem  eigentümlichen  Weise  laufen.  8  Vi  Jahre  danach  kam  es 
zu  einer  linkseiügen  Hemiplegie,  zu  der  sich  1  Monat  später  vollständige  Aphonie 
mit  allmählich  zunehmenden  Schluckbeschwerden  hin  zugesellte.  Unter  zu  neh  na  en- 
der Trübung  des  Bewußtseins  und  sich  immer  mehr  steigernder  Herzschwäche  trat 
nach  weiteren  10  Tagen  der  Tod  ein.  —  Die  Autopsie  ergab  Endocarditis  mitralis 
et  tricupidalis  mit  frischen  Excrescenzen  auf  beiden  Klappen,  femer  einen  alten 
Herd  —  bindegewebige  Schwiele  —  im  vorderen  Abschnitte  des  hinteren  Teiles 
der  linken  Capsula  interna  und  multiple  Erweichungsherde  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre. Aus  der  Krankengeschichte  und  dem  Sectionsergebnisse  folgt,  daß  die 
erste  Hemiplegie  durch  eine  Embolie  in  die  innere  Kapsel,  die  zweite  durch  mul- 
tiple Herde  in  der  rechten  Hirnhälfte,  vermutlich  ebenfalls  embolischen  Ursprungs 
bedingt  war.  Bemerkenswert  ist,  daß  das  Kind  trotz  der  rechtseitigen  cerebralen 
Hemiplegie  geläufig  sprechen  lernte;  es  ist  anzunehmen,  daß  die  rechte  Hemi- 
Sphäre  fQr  die  Sprachfunction  vicariierend  eintrat. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  Sjäbrigen  Knaben,  der  mit  anregelmäßigem  Fieber 
erkrankt  war;  im  Verlaufe  dieser  Erkrankung  kam  es  za  Strabismus  internus  des 
rechten  Auges,  Mydriasis  beider  Pupillen,  Paralyse  des  rechten  N.  facialis,  kloni* 
sehen  Krämpfen  der  linken  Gesichtshälfte  und  der  Gliedmaßen,  Bewußtseinsverlast, 
Erbrechen.  Nackensteifigkeit  bestand  nicht.  Exitus  am  4.  Tage  der  Krankenhaus- 
beobachtung. —  Die  Seetion  ergab  allgemeine  Miliartuberculose  (im  Gehirn  keine 
Tuberkel)  und  Thrombose  der  rechten  Hälfte  des  Girculus  arteriosus  Willisii, 
wobei  die  Gommunicans  post.  dextra  und  die  Carotis  interna  verlegt  war.  Die  in 
der  Nähe  der  thrombosierten  Gefäße  liegenden  Himteile  erschienen  erweicht. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Placido  de  Rita,    Ein   Fall   von  Kephalhamatom ,   geheilt   dnreh   Probe- 
pnnction,    (La  Pediatria  1905,  1.) 
Bei   dem   mehrere   Tage    alten   Neugeborenen    hatte    das   Kephalhämatom 
schwere  cerebrale  Erscheinungen  hervorgerufen.    Mehrfache  Functionen  erzielten 
rasche  Heilung.  Neter  (Mannheim). 

Fr.  €(oeppert|  Drei  Fälle  von  Pachjmeningltis  haemorrhagica  mit  Hydro- 
cephalns  externns.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  61,  IV.) 
Ausführliche  Krankengeschichten  über  3  Fälle  von  Pachymeningitis  haemor- 
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rhagica.    Als  constantes  Symptom  der  A£fection  haben  große  Netzhautblatungen 
mit  oder  ohne  Stauungspapille  zu  gelten. 

In  einem  Falle  trat  Heilung  ein.  Nathan  (Berlin). 

W.  d'Este  Emerj,  Efu  Beaes  pathogenes  Baeterimn  als  TeranlaRser  der 
BasalmeniDgitis  bei  Kindern.  (The  Lancet  1904,  27.  Aug.) 
Verf.  fand  in  2  Fällen  reiner  und  1  Fall  mit  Lungen-  und  Drüsentuberculose 
compliderter  Basalmeningitis  bei  Kindern  im  Alter  von  1  Jahr  10  Monaten,  bezw. 
9  Monaten,  bezw.  2  Jahren  8  Monaten  im  Gehirn-  und  Mittelohreiter  einen  bisher 
noch  nicht  bekannten  Mikroorganismus  in  Reinkultur  (bei  dem  1.  Fall  von  Misch- 
infection  überwiegend  mit  Staphylokokken).  Derselbe  wurde  auch  während  des 
Lebens  der  Kinder  in  der  Lumbaiflüssigkeit  gefunden.  Die  im  Kulturverfahren 
gezüchteten  Formen  zeigten  hauptsächlich  Kokken-  und  Stäbchenform,  waren  un- 
beweglich, ohne  Sporenbildung,  mit  Andeutung  von  Kapselbildung;  sie  wuchsen 
rasch  auf  Agar  bei  37^  C.  in  weißen  oder  grauweißen,  opaken,  runden  Colo- 
nien  mit  oft  leicht  erhabenen  Rändern;  Gramfärbung  negativ. 

Interessant  ist,  daß  in  allen  3  Fällen  bei  der  Obduction  eitrige  Mittelohr- 
entzündung gefunden  wurde  (im  1.  Fall  bestanden  erst  am  letzten  Tag  anscheinend 
Ohrenschmerzen,  im  2.  gar  keine  Ohrsymptome,  dagegen  Ausfluß  aus  der  Nase); 
Verf.  weist  auf  die  eventuell  ätiologische  Bedeutung  der  Mittelohrentzündung  für 
die  £nt«tehung  der  Meningitis  hin.  E.  Levy  (München). 

P.  Sorgente^  Beiträge  mr  Aetiologie  des  ehronisehen  Hydroeephalas.    (La 

Pediatria  1905,  4.) 

Verf.  glaubt,  in  den  3  von  ihm  beobachteten  und  ausführlich  mitgeteilten 
fallen  in  bestimmten  Bacterien  die  Ursache  des  Hydrocephalus  suchen  zu  müssen. 

In  allen  3  Fällen  fand  er  in  der  Lumbaiflüssigkeit  einen  Diplococcus,  2mal 
vom  Typ^"  Weichselbaum,  Imal  vom  Aussehen  des  Jäger-Heubnerschen 
Coccus. 

Sorgente  nimmt  nun  an,  daß  diese  Diplokokken  —  durch  gewisse,  nicht 
Daher  bekannte  Umstände  in  ihrer  Virulenz  verändert  —  anstatt  einer  Meningitis 
nur  die  Ezsudation  eines  hydrocephalischen  Ergusses  hervorrufen  können,  so  daß 
sie  als  directes  ätiolog^ches  Moment  für  den  chronischen  Hydrocephalus  verant- 
wörtlich  zu  machen  sind. 

Die  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  erzielt  deshalb  nicht  die  guten 
Erfolge  wie  beim  luetischen  Wasserkopf,  sie  ist  aber  trotzdem  stets  zu  versuchen. 

Bei  den  3  Fällen  hatte  es  sich  um  Kinder  im  Alter  von  7  Monaten,  resp. 
Vt  und  4  Jahren  gehandelt.  Neter  (Mannheim). 

R.  Cmcliet,  Käsiger  Tamor  des  linken  Kleinhirnlappens.    Amanrose  infolge 

Ton  Sehnerrenatrophie  nnd  Fortbestehen  der  Lichtreflexe.    Facialis- 

paralyse.  Spitsklnmpfnfi.    Betraelitnngen  über  die  Lnmbalpnnetion  nnd 

die  Dnrcligängigkeit  der  Meningen.    (Rev.  mens,  des  malad,  de  Tenfance 

1904,  Tome  XXII,  Aug.) 

Die  Ueberschrifb  enthält  schon  die  Inhaltsangabe  der  in  ausführlichster  Weise 

wiedergegebenen  Krankengeschichte  eines  9jährigen,  bis  zum  Ende  des  Jahres  1901 

ToUig   gesunden   Knaben,   der  zunächst  damals  an  einer  unbedeutenden  Angina, 

kurze  Zeit  nachher  mit  einer  Abnahme  des  Sehvermögens  zuerst  links,  dann  rechts 
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erkrankte  und  bald  darauf  in  umgekehrter  Folge  erblindete.  3  Monate  später 
stellten  sich  zuerst  mit  Bewußtseinsverlust  einhergehende  Krämpfe  ein,  die  sich 
noch  zweimal  wiederholten.  9  Monate  nach  Beginn  des  Leidens  kam  Patient  ins 
Krankenhaus,  wo  er  bis  zu  seinem  8  Monate  später  erfolgten  Tode  genau  be- 
obachtet werden  konnte.  Die  Erscheinungen  bestanden  in  einer  anfänglich  nur 
leichten  Parese,  später  vollkommenen  Paralyse  des  rechten  Facialis,  in  einer  recht- 
seitigen  Deviation  der  herausgestreckten  Zungenspitze,  in  einer  nur  leichten  Parese 
der  rechten  Hand  mit  Erhaltung  des  stereognostischen  Sinnes,  leichter  Verminderung 
des  Patellarreflexes.  Außerhalb  des  Bettes  war  es  dem  Patienten  unmöglich,  sich 
ohne  Unterstützung  aufrecht  zu  erhalten,  der  Gang  war  unsicher,  schwankend. 
Die  Sinnesorgane  waren  normal  bis  auf  die  Augen,  die  einen  völligen  Schwund 
des  Sehvermögens,  beruhend  auf  einer  doppelseitigen  Opticusatrophie,  zeigten.  Es 
bestand  Nystagmus  lateralis.  Auffällig  war,  daß  nur  bei  Benutzung  der  Edison- 
lampe  als  stärkster  Lichtquelle  die  (ungleich)  weiten  Pupillen  sich,  wenn  auch 
langsamer  und  weniger  stark  als  gewöhnlich,  verengten.  Bei  Zwischenschieben  von 
farbigen  Gläsern,  ließ  sich  in  Art  einer  Skala,  die  Verf.  graphisch  anfuhrt,  von 
rot— grün  eine  Abnahme  der  Einwirkung  auf  die  Pupillenweite  constatieren.  Eine 
Lichtempfindung  löste  auch  dieses  Licht  nicht  aus. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergab  auf  der  rechten  Seite  eine  geringe  Her- 
absetzung der  Erregbarkeit.  Die  anfänglich  nur  kurzen  Bewußtseinsstörungen,  die 
mit  Schwindel  und  Erbrechen  einhergingen,  führten  nach  einigen  Monaten  zu 
völligem  Goma  Über.  Es  trat  allmählich  in  typischster  Weise  neben  dem  Schwinden 
des  Patellarreflexes  das  Babinskische  Phänomen  rechts  auf,  das  selbst  bei 
leisem  Streichen  an  einer  beliebigen  Stelle  des  Unterschenkels  außer  der  Fußsohle 
constant  auszulösen  war.  Gleichzeitig  kam  es  zu  einer  ausgesprochenen,  ohne  Mühe 
auszugleichenden  rechtseitigen  Spitzklumpfußhaltung.  Das  Kernigsche  Symptom 
wurde  dauernd  vermißt. 

Lumbalpunctionen  wurden  in  mehrmonatlichen  Pausen  3mal  vorgenommen 
und  dabei  zuerst  16 — 18,  zuletzt  nur  5—6  ccm  klarer  Flüssigkeit  entleert.  Der 
ungünstige  Einfluß  auf  das  Allgemeinbefinden  (stärkerer  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Schwindel,  selbst  Krämpfe),  den  Verf.  im  Gegensatz  zu  anderen  Beobachtern 
(Heubner,  Fürbringe r)  constatierte ,  glaubt  er  auf  die  gleichzeitig  in  An- 
wendung gezogene  Jod-Hg-Therapie  beziehen  zu  können.  Der  Befund  von  Lymphe- 
cyten  in  der  Flüssigkeit,  in  der  J  und  Hg  nicht  nachgewiesen  werden  konnten, 
hält  er  für  den  Ausdruck  meningealer  Reizung;  sie  sollen  sich  bei  chronischen 
Processen  finden,  bei  acuten  dagegen  und  bei  acuter  Verschlimmerung  chronischer 
polynucleäre  Leukocyten. 

Bei  der  Section  wurde  eine  Verwachsung  der  Dura  und  Pia  mater  unter- 
einander und  mit  dem  Knochen  an  der  linken  Kleinhimhemisphäre  gefunden.  Es 
war  kaum  möglich  das  Tentor.  cerebelli  zu  lösen.  Die  ganze  linke  Kleinhimhemi- 
sphäre zeigte  sich  bis  zum  Unter-  und  Oberwurm,  der  selbst  intact  war,  in  eine 
käsige  Masse  verwandelt.  Außerdem  fand  sich  ein  erbsengroßer,  käsiger  Herd  an 
der  Unterfläche  der  linken  Großhirnhälfte,  an  der  das  Tentorium  cereb.  nur  leicht 
adhärent  war,  in  der  Gegend  der  mittleren  Partie  des  Lobulus  lingnalis. 

Mikroskopisch  konnten  in  den  Tumormassen  keine  Tuberkelbacillen ,  wohl 
aber  Riesenzellen  nachgewiesen  werden. 

An  den  inneren  Organen  fand  sich  nichts  von  Tuberculose.  Von  den  Drüsen 
waren  nur  die  tracheobronchialen  verkäst. 
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Am  Schluß  der  Arbeit  weist  Verf.  nochmals  auf  die  angeführten,  von  der 
Nonn  abweichenden  klinischen  Erscheinungen  bei  dieser  Kleinhimaffection  hin. 

Ph.  Kuhn  (Berlin). 

B.  Weill-Hall6,  Die  psjchischeii  Stigmata  bei  der  liindllclieii  Ujsterle.  (La 

pediatrie  praÜque  1904,  Nr.  36.) 

Die  Arbeit  befaßt  sich  mit  den  Schwierigkeiten  in  der  Deutung  der  für  die 
Hysterie  als  diagnostisch  wichtig  angesehenen  Veränderungen  im  Wesen  der  Kinder 
auf  intellectuellem  und  effectivem  Gebiet.  Es  werden  vergleichsweise  zwei  Kranken- 
geschichten  angeführt,  in  welchen  beiden  die  psychopathische  Belastung  als  ein 
für  die  Prädisposition  zur  Hysterie  bedeutsames  Moment  eine  wichtige  Rolle  spielt 
und  in  denen  sich  die  Symptome  sehr  ähneln,  und  wo  doch  in  dem  einen  Fall, 
einen  7jährigen  Jungen  betreffend,  sich  schließlich  ein  Hirntumor  herausstellt, 
während  in  dem  anderen,  ein  9jähriges  Mädchen  betreffend,  die  Hysterie  durch 
Heilung  auf  dem  Wege  der  Suggestion  weichen  wird. 

Die  systematischen  Untersuchungen  auf  hysterische  Stigmata,  wie  sie  sich 
bei  hysterischen  Erwachsenen  finden,  ließen  beim  Kinde  keine  sicheren  Anhalts- 
punkte. Ph.  Kuhn  (Berlin). 

R.  Hntclilnson,  Ein  Fall  von  lialbseitiger  Hypertropliie  nnter  HItbeteiligang 
der  inneren  Organe.    (Ann.  de  M^d.  et  Ghir.  inf.  1904,  S.  829.) 

4  Monate  alter  Knabe,  von  gesunder  Mutter  rechtzeitig  geboren. 

Kopf,  Gesicht,  Zunge  symmetrisch,  ebenso  die  Finger.  Kolossale  Hyper- 
trophie der  linken  oberen  und  unteren  Extrem iUlt  und  der  linken  Rumpf- 
hälfte, dagegen  keine  Längendifferenz  gegen  rechts.  Diagnose:  Hypertrophie  der 
Weichteile. 

Tod  an  Bronchopneumonie  und  Empyem. 

Autopsie:  Keine  Differenz  in  der  Dicke  der  Knochen  beider  Seiten;  lediglich 
Hypertrophie  des  Unterhautfettgewebes.  —  Cerebrum  und  Hypophysis  normal. 
Gewicht:  linke  Niere  56  g,  rechte  Niere  28  g,  linke  Nebenniere  42  g,  rechte  14  g, 
linker  Hoden  2  g,  rechter  0,55  g.  Nathan  (Berlin). 

Ifeygandty  Idiotie  nnd^  Scliwaelisinn  im  Kindesalter.  (Medicinische  Klinik 
1905,  Nr.  10.) 
Bei  den  Idioten  und  Imbecillen  kommt  es  im  Gegensatz  zu  den  postpubisch 
erkrankten  Irren  nie  zur  vollen  Entwicklung  einer  geistigen  Persönlichkeit,  durch 
welche  Ursachen  auch  immer  das  Hirn  in  seiner  Ausbildung  gehemmt  worden  sein 
mag.  Erbliche  Belastung  kommt  in  mehr  als  70  Proc.  der  Fälle  in  Betracht,  davon 
Alkoholismus  allein  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle.  Auch  Lues  uud  Tuberculose 
der  Eltern  fallen  ins  Gewicht.  Eine  große  Rolle  in  ätiologischer  Hinsicht  spielen 
Beberhafte  Erkrankungen  in  der  ersten  Lebenszeit.  Pathologisch- anatomisch  handelt 
63  sich  meist  um  Zerfall  oder  Entartung  der  Nervenzellen,  Gliawucheruug  und 
Gefaßveränderung  (Mikrocephalie,  Porencephalie,  Hydrocephalie).  Eine  von  diesen 
Fallen  vollständig  zu  unterscheidende  Aetiologie  und  Symptomatologie  zeigen  die 
thyreogenen  Fälle,  der  endemische  Kretinismus  und  die  myxödematöse  Idiotie.  — 
Aach  Epilepsie  und  Hysterie  finden  sich  nicht  selten  beim  kindlichen  Schwach- 
^Dn.  —  Allgemeine  Störungen  des  körperlichen  Befindens  können  die  Ursache 
geistiger  Minderwertigkeit  sein,  z.  B.  schwere  Tuberculose,  Kreislauf krankheiten 
^Pulmonal-  und  Mitralstenose),  sowie  Alkoholmißbrauch.  —  Scharf  zu  trennen  von 
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bilduDgsunfahiger  Idiotie  oder  Blödainn  sind  die  Formen  von  Imbecillität  oder 
kindlichem  Schwachsinn,  die  durch  fachkundige  Behandlung  gebessert  werden 
können.  Verf.  tritt  fQr  eine  Verstaatlichung  der  Idiotenfürsorge  ein  und  zwar  im 
Anschluß  an  das  System  der  öffentlichen  Irrenanstalten.  Die  sogen.  Hilfsschulen 
oder  Hilfsklassen  haben  sich  sehr  gut  bewährt;  auch  die  sogen.  Wiederholungs- 
oder  Förderklassen  verdienten  weitere  Verbreitung.  May  (Worms). 

A.  Marina,  Ueber  familiäre  amanrotisclie  Idiotie.    (La  Pediatria  1905,  S.) 

Mitteilung  eines  selbst  beobachteten  einschlägigen  Falles.  Die  ersten  Er- 
scheinungen hatten  sich  im  6.  Lebensmonat  gezeigt;  su  Beginn  des  3.  Jahres 
Exitus.    Autopsie  fehlt  leider.    Die   Krankengeschichte  bietet  nichts   besonderes. 

Net  er  (Mannheim). 

E.  SaciiSy  Ein  Fall  von  familiärer  amaarotlscher  Idiotie.   (BulL  of  the  Johns 
Hopkins  Hosp.  1904,  S.  94.) 

Typischer  Fall  von  familiärer  amaurotischer  Idiotie  bei  einem  14  Monate 
alten»  von  russischen  Juden  abstammenden  Knaben.  Septische  Form.  Tod  mit 
22  Monaten.  Nathan  (Berlin). 

A.  F.  Tredgoldy  Beziehnngen  zwischen  Epilepsie  nnd  Amentla.    (The  Brit 
Joum.  of  Childr.  Diseases  1904,  Nr.  7.) 
Verf.,  der  sich  auf  ein  sehr  großes  Beobachtungsmaterial  stQtzt,  rubriciert 
die  Fälle  von  Epilepsie  mit  Amentia  in  drei  Hauptgruppen. 

1.  Gruppe:  Fälle  von  primärer  Amentia  und  einfach  complicierender  Epi- 
lepsie. Verf.  berechnet,  daß  86  Procent  seiner  Fälle  von  primärer  Amentia  epi- 
leptisch sind;  teilt  man  die  große  Gruppe  der  Amenten  in  die  drei  Untergruppen 
der  Schwachsinnigen,  Imbecillen  und  Idioten,  so  ergibt  sich  das  gleichzeitige  Be- 
stehen der  Epilepsie  bei  Schwachsinnigen  in  11  Proc,  bei  Imbecillen  in  42  Proc, 
bei  Idioten  in  56  Proc. 

2.  Gruppe:  Idiopathische  Epilepsie  als  Ursache  von  Amentia.  Von  der 
großen  Zahl  der  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  (600)  würden  35  Proc.  in  diese 
zweite  Gruppe  gehören,  in  der  sieb  also  die  Amentia  secundär  nach  häufigen, 
schweren  epileptischen  Anfällen  entwickelt 

3.  Gruppe:  Secundäre  Epilepsie  und  Amentia  nach  schweren  cerebralen 
Läsionen. 

Einzelheiten  der  sehr  interessanten  Arbeit  sind  im  Original  nachzulesen. 

Nathan  (Berlin). 

Vogt  und  Franck,  Ueber  jugendliche  Paraijse.  (Deutsche  med.  Wocbenschr. 
1905,  20.) 
VerfiP.  bringen  die  Krankengeschichte  eines  Kindes,  bei  dem  sich  auf  dem 
Boden  einer  Idiotie  langsam  im  Verlauf  von  etwa  6  Jahren  eine  typische  pro- 
gressive Paralyse  entwickelt  hat.  Die  Symptome  waren  dieselben  wie  bei  der 
Paralyse  der  Erwachsenen :  neben  dem  langsamen  Verlauf  AnföUe  von  epileptischem, 
zum  Teil  ausgesprochenem  paralytischen  Charakter,  Störungen  der  Sprache,  Demenz 
bei  stetiger  Euphorie  und  Größenideen.  Anamnestisch  war  über  hereditäre  Lues 
nichts  Sicheres  zu  eruieren;  das  Vorhandensein  von  Hutchinsonschen  Zähnen 
spricht  jedoch  für  eine  Belastung  nach  dieser  Richtung  hin. 

Philip  (Berlin). 


Referate.  295 

i.  Hfissj,  Ueber  Tremor  bei  Kindern.    (Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  1904,  Dec.) 
3  bemerkenswerte  Fälle  von  Tremor  im  Kindesalter.    Gemeinsam  ist  allen 

Fällen  der  Beginn  unter  leichten  Fiebererscheinungen  im  Anschluß  an  Infections- 

krankheiten,  besonders  Pneumonie.    Der  Tremor  dauerte  in  einem  Falle  2,   in 

einem  anderen  3  Monate  an. 

Ein  4.  Fall  von  grobschlägigem  Tremor  auf  hysterischer  Basis.    Farad isation. 

Heilung.  Nathan  (Berlin). 

lalagodi.  Symptomatische  Epilepsie ,  dnreh  Ascarlden  bervorgerafen,  bei 
einem  10  Jahre  alten  Knaben.    (Rivista  di  Clin.  Ped.  1904,  6.) 
Die   Diagnose   des   symptomatischen  Charakters   der   epileptischen  Anfälle 
fand  ihre  Hauptstütze  in  der  erfolgreichen  antihelmintischen  Therapie. 

Neter  (Mannheim). 

I.  Hochsinger,  Krämpfe  bei  Kindern.  (Sonderabdruck  aus  „Die  deutsche 
Klinik  etc.*,  herausgegeben  von  Ernst  v.  Leyden  und  Felix  Elemperer. 
Berlin*  Wien  1904.) 

Hochsinger  macht  den  dankenswerten  Versuch,  alle  jene  oft  so  diver- 
genten Zustände,  die  man  unter  dem  Namen  .Krämpfe*^  zusammenwirft,  zu  syste- 
matisieren. 

Daß  dabei  etwas  Schematismus  mit  unterläuft,  ist  selbstverständlich.  Im 
großen  und  ganzen  indes  wird  man  dem  Verf.  zugestehen  mQssen,  daß  er  die  von 
der  Natur  gegebenen  Krankheitsbilder  mit  treuer  Hand  nachgezeichnet  hat. 

Das  ganze  Gebiet  der  , Krämpfe  bei  Kindern*  wird  in  zwei  Hauptgruppen 
geteilt:  1.  die  ,6elegenheitskrämpfe',  die  also  als  gelegentliche  Begleit- 
encheinungen  bei  Infectionskrankheiten ,  Verdauungsstörungen  etc.  etc.  auftreten, 
und  2.  die  «Uebererregbarkeitskrämpfe* ,  bei  welchen  andauernd  in 
größeren  oder  kleineren  Intervallen  während  längerer  Zeiträume  Krämpfe  von  be- 
sonderer Art  anfallsweise  auftreten,  während  in  den  anfallsfreien  Zeiten  eine  per- 
manente Uebererregbarkeit  des  Centralnervensystems  nachweisbar  ist. 

Bei  den  Gelegenheitskrämpfen  unterscheidet  Verf.  wieder  a)  die  einfachen 
Convulsionen  oder  einfachen  Schüttelkrämpfe  und  b)  die  wenig  beachtete  Myotonie 
der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  die  sich  als  persistente  Beugekrämpfe  der  Ex- 
tremitätenmuskeln darstellen  und  besonders  bei  schwerkranken  oder  auch  luetischen 
Säuglingen  der  ersten  Lebens wochen  auftreten.  Die  zweite  Hauptgruppe  zerfäUt 
in  a)  Atemkrämpfe,  b)  echte  Eklampsie,  c)  Tetanie,  d)  Nickkrämpfe. 

Für  die  ganze  zweite  Gruppe  wird  als  einzige  Ursache  die  Rachitis  an- 
geschuldigt: «Es  gibt  keine  Uebererregbarkeitskrämpfe  der  Kinder 
ohne  Rachitis.* 

Der  klar  geschriebene  Aufsatz  ist  sehr  zur  Lektüre  zu  empfehlen. 

Tugend  reich  (Berlin). 

illarla,  Ueber  den  therapentischen  Wert  der  Lnmbalpnnetion  bei  Chorea 
minor.  (Rivista  di  Clinica  Ped.  1904,  6  und  La  Pediatria  1904,  4.) 
Dem  Vorschlag  Bozzolos  folgend  versuchte  A 1 1  a r i a  die  Lumbalpunction 
ZQ  therapeutischen  Zwecken  bei  der  Chorea  minor  zu  verwerten.  Er  teilt  die  7 
50  bebandelten  Fälle  in  zwei  Gruppen.  Bei  der  ersten  floß  die  Spinalflüssigkeit 
nur  tropfenweise  und  ohne  Druck  aus;  bei  diesen  Fällen  hatte  die  Function 
ktrinerlei  Erfolg.    Im  Gegensatz   hierzu  stand  bei  der  zweiten  Gruppe  die  Spinal- 
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flüssigkeifc  unter  einem  erhöhten  Druck  und  floß  continuierlich ;  bei  diesen  Fällen 
will  Allaria  eine  günstige  Einwirkung  der  Lumbalpunction  auf  die  Chorea  be- 
obachtet haben. 

Allaria  empfiehlt  die  Lumbalpunction  für  alle  schweren  Fälle  von  Chorea 
minor.  Net  er  (Mannheim). 

Broea,  Bemerkenswerte  Falle  tob  Hjsterle«  (La  Pädiatrie  pratique  1905,  2.) 
Mitteilung  einiger  Fälle  von  Hysterie,  die  eine  chirurgische  Erkrankung  vor- 
täuschten: Mehrere  Fälle  von  spastischen  und  paralytischen  Torticollis,  von  hyste- 
rischer Lumbaiskoliose  und  von  Malum  Potti.  Rasche  Heilung  der  lokalen  Stö- 
rungen. Neter  (Mannheim). 

Henry  W«  Berg^   Chorea  minor.    (Klinische  und  therapeutische  Bemerkungen. 
Arch.  of  Ped.  Jan.  1905.) 
Ein  nichts  Neues  sagender  Vortrag.  Tugendreich  (Berlin). 

0.  Förster,  Das  Wesen  der  choreatlschen  Bewegnngsstömngen.  (Yolkmanns 
Sammlung  klin.  Vorträge  1904,  Heft  882.) 

Die  Störungen  in  der  Tätigkeit  des  Muskelsystems,  die  bei  der  Chorea  minor 
auftreten,  setzen  sich  aus  zwei  grundverschiedenen  Componenten  zusammen.  Auf 
der  einen  Seite  bestehen  unwillkürliche,  die  choreatischen  ,Spontanbeweg^ngen^, 
die  auf  der  Reizung  einzelner  Muskeln  oder  einfacher  Muskelgruppen  beruhen  und 
unsern  Willkürbewegungen  in  nichts  gleichen.  Auf  der  anderen  Seite  beobachtet 
man  Coordinationsstörnngen,  auf  die  der  Verf.  deshalb  ausführlicher  eingeht,  weil 
eine  nähere  Beschreibung  derselben  bisher  noch  von  keiner  Seite  gegeben  sei. 

Die  choreatischen  Coordinationsstörnngen  äußern  sich  nach  Förster  in 
folgenden  Elementarstörungen.  Die  bei  unseren  willkürlichen  Bewegungen,  seien 
es  einfache  oder  zusammengesetzte,  in  Action  tretenden  Hauptagonisten  werden  im 
allgemeinen  prompt  innerviert,  aber  die  Innervation  ist  dem  Grade  nach  un- 
beständig, ja  in  schweren  Fällen  entschieden  herabgesetzt,  so  daß  deutliche  Paresen 
bestehen,  die  über  keine  Prädilection  für  besondere  Muskelgruppen  zeigen,  sondern 
über  alle  Muskeln  eines  Gliedes  ungefähr  gleichmäßig  verteilt  sind.  Bei  den  ein- 
fachen Bewegungen  der  Finger,  der  Zunge,  der  Lippen  und  anderen  ist  die  Inner- 
vation des  Hauptagonisten  bisweilen  aber  nicht  einmal  prompt,  sondern  verspätet 
und  nicht  stabil,  sondern  nur  flüchtig.  Der  Impuls  für  die  Hauptagonisten  irra- 
diiert  ferner  fast  stets  auf  Muskeln,  die  mit  der  Bewegung  an  sich  nichts  zu  tun 
haben;  es  kommt  zu  mehr  oder  weniger  intensiven  unzweckmäßigen  Mitbewegungen. 
Die  bei  vielen  Willkürbewegungen  allerdings  ohne  besondere  Willensintension  mit 
in  Action  tretenden  agonistischen,  antagonistischen,  collateralen  und  rotatorischen 
Synergisten  werden  in  schweren  Fällen  von  Chorea  gar  nicht  oder  nur  mangelhaft 
innerviert.  Ebenso  fehlt  die  Innervation  der  Muskeln,  welche  ohne  besondere  ^11- 
kürliche  Intervention  unsere  Gliedteile  in  ihrer  normalen  Stellung  zueinander 
halten  müssen. 

Als  Ursache  der  Chorea  minor  betrachtet  Verf.  irgend  eine  Schädigung  des 
Kleinhirns  toxisch-infectiösen  Ursprungs,  welche  allerdings  zu  keinen  grob  greif- 
baren anatomischen  Veränderungen  führt.  Die  Coordinationsstörnngen  sind  als 
ein  Ausfallssymptom,  die  Spontanbewegungen  als  Reizerscheinungen  aufzufassen. 
Der  gleiche  Proceß  unterbricht  einerseits  die  Zuleitung  zum  Kleinhirn  und  hebt 
damit  auch  deren  Weiterbeförderung  zum  Großhirn  auf,   anderseits  wirkt  er  als 
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pathologischer  Reiz  auf  die  Elemente  des  Cerebellum  und  löst  dadurch  die  cho* 
reatiscben  Spontanbewegungen  aus.  Verf.  sieht  in  der  Chorea  den  Typus  einer 
Nervenaffection,  bei  der  Reiz-  und  Ausfallssymptome  sich  paaren  und  aus  der  näm- 
lichen Schädlichkeit  entspringen.  Neter  (Mannheim). 

B.  N.  Cxerno-Schwari  und  R.  0.  Lnni,  Zar  Aetlologle  nnd  Pathogenese  der 
Chorea  minor.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1904,  Bd.  60,  XXXIII.) 
Auf  96  im  St.  Olga-Kinderspital  zu  Moskau  behandelte  Fälle  sich  grQndende 
Besprechung  der  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Chorea.   Neues  bringt  die  Arbeit 
nicht.  Nathan  (Berlin). 

B«  Welll-Hall4,  Der  pbysisehe  Befand  bei  der  Hysterie  der  Kinder.   (Revue 
mens,  des  Mal.  de  TEnf.  1904,  Oct.) 

Verf.  hat  in  einer  Reihe  von  Krankheitsfällen  nervöser  Natur  des  kindlichen 
Alters  —  hysterische  Chorea,  Incontinentia  urinae,  Pavor  noctumus,  hysterische 
Contractur,  Neuralgie  auf  hysterischer  Basis  u.  s.  w.  —  in  derselben  Weise,  wie  es 
besonders  von  französischen  Forschem  bei  der  Hysterie  der  Erwachsenen  mehrfach 
geschehen  ist,  die  chemische  Analyse  des  Urins  vorgenommen  und  nun  zwischen 
dem  erhobenen  Befund  und  dem  vorliegenden  hysterischen  Leiden  einen  ursäch- 
lichen Zasammenhang  festzustellen  gesucht. 

Die  Untersuchungen,  die  im  wesentlichen  nur  in  einer  Periode  des  all- 
gemeinen Wohlbefindens  vorgenommen  wurden  außerhalb  der  Zeit  hysterischer 
Krisen  etc.,  ergaben  nun  regelmäßig  1.  eine  Verlangsamung  des  ganzen  Stoff- 
wechsels (Beweis:  Verminderung  der  phosphorsauren  Salze,  des  Harnstoffs;  Ver- 
mehrung des  Hamsäuregehaltes,  der  Xanthinprodukte ,  des  Urobilin)  und  2.  das 
Vorhandensein  einer  Autointoxication  (Nachweis  der  Produkte  der  Daimfäulnis, 
Vennehrang  des  Oxalsäuren  Kalkes,  Leukomaüne). 

Diese  beiden  Phänomene,  Autointoxication  und  die  Verlangsamung  des 
Stoffwechsels,  betrachtet  Verf.  als  den  Ausdruck  einer  allgemeinen  neuropathischen 
Anlage,  in  gleicher  Weise  vorhanden  bei  der  einfachen  Neuropathie  wie  bei  den 
»peciellen  Neurosen. 

In  diesen  Untersuchungen  wies  Autor  femer  eine  sehr  charakteristische 
Differenz  in  der  vorhandenen  Menge  von  Harnsäure  und  Xanthinproducten  nach  je 
nach  dem  Zeitpunkt  der  Untersuchung.  Bei  Beginn  der  acuten  nervösen  Störungen 
(Convoliionen,  Hallucinationen,  Neuralgien)  fand  sich  der  Gehalt  wesentlich  herab- 
gesetzt; bei  Beginn  der  Reconvalescenz  hingegen,  nach  Ablauf  der  Erscheinungen 
war  ihre  Menge  beträchtlich  vermehrt.  Verf.  ist  daher  geneigt  anzunehmen,  daß 
diesen  Stoffen  eine  auslösende  Rolle  in  Bezug  auf  die  erwähnten  acuten  nervösen 
Zustände  zukommt. 

Dieselben  Umstände  liegen  vor  bei  dem  in  allen  Fällen  nachzuweisenden 
Phänomen  der  Chlorretention.  Auch  der  Gehalt  an  Chlor  ist  in  den  Zwischenzeiten 
zwischen  acuten  nervösen  Attacken  deutlich  vermehrt,  sobald  aber  eine  neiTöse 
Krise  sich  einleitet,  findet  man  einen  erheblich  geringeren  Chlorgehalt. 

Auch  bei  einer  an  Epilepsie  leidenden  erwachsenen  Person  konnte  Verf.  bei 
der  Harnanalyse  dieselben  chemischen  Veränderungen  nachweisen,  so  daß  also  bei 
den  beiden  großen  Krankheitsgruppen  der  Hysterie  und  Epilepsie  von  diesem  Ge- 
sichtspunkt aus  analoge  Verhältnisse  in  Betracht  zu  kommen  scheinen. 

Nathan  (Berlin). 
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Glorieaxy  Hjsterlsebe  Stnmmheit  bei  einem  10  Jaiire  alten  Knaben.  Hellnng'. 

(La  Policlinique  1904,  Nr.  23.) 

Der  Knabe  wurde  von  einem  Lehrer  in  ziemlich  schmerzhafter  Weise  am 
Ohr  gezupft.  Nachmittags  schon  zeigte  der  Knabe  Schwierigkeiten  beim  Sprechen 
und  Abends  yöUige  Stummheit  (nicht  Aphonie).  Ein  scheinbares  Elektrisieren  er- 
zielt  sofort  einen  vollständigen  Erfolg.  Neter  (Mannheim). 

Aronbelmy  Ein  Fall  Yon  Simnlailon  eplleptlscber  Krämpfe  bei  einem  ISJäh- 
rlgen  Knaben.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  10.) 
Der  Knabe  hatte  infolge  eines  Bandwurmes  an  reflectorischen  Krämpfen  ge- 
litten, die  nach  Abtreibung  der  Taenie  in  Gestalt  von  epileptiformen  Anfallen  be- 
stehen blieben.  Sie  wurden  vorgetäuscht,  um  eine  dauernde  Befreiung  vom  Schul- 
besuch zu  erzwingen.  Nach  der  Entlarvung  während  eines  solchen  Anfalles  traten 
keine  Krämpfe,  die  vorher  jeder  Therapie  getrotzt  hatten,  mehr  auf. 

Philip  (Berlin). 

Bassenco;  Ein  Fall  von  hysterischer  Aphasie  im  Kindesalter.  (Inaug.-Diss. 
Berlin  1904.) 

Es  handelt  sich  um  einen  tuberculös  belasteten  12jährigen  Knaben,  der  seit 
einigen  Monaten  Sprachstörungen  zeigt.  Der  Patient  blieb  sehr  oft  bei  dem  Ver- 
such, irgend  ein  Wort  auszusprechen,  stecken  und  erklärte  dann  auf  Befragen,  daß 
er  das  Wort  nicht  herausbringen  könne.  Der  Knabe  war  nie  nennenswert  krank 
gewesen. 

Die  objective  Untersuchung  ergab  frenetisch  einen  normalen  Befund.  Auch 
die  Intelligenz  war  gut.  Der  Knabe  spricht  langsam,  mit  Unterbrechungen,  welche 
sehr  oft  am  Anfang  des  Satzes,  nicht  aber  zwischen  den  Wörtern  oder  Buchstaben 
auftreten.  Diese  Unterbrechungen  sind  zeitweilig  sehr  langdauemd.  Der  Knabe 
kann,  wenn  er  das  nötige  Wort  nicht  auszusprechen  im  stände  ist,  andere  Worte 
und  Aeußerungen,  wie  z.  B.  «es  geht  nicht  heraus*  etc.  machen.  Das  betreffende 
Wort  kann  Pat  niederschreiben. 

Ein  Aufenthalt  in   der  Ferienkolonie  brachte  rasch  wesentliche  Besserung. 

Neter  (Mannheim). 

Friedjnngy  Eine  Ijpische  Form  der  Ujsterle  im  Kindesalter  nnd  ihre  Be- 
aielinng  zn  der  Anatomie  der  Linea  alba.    (Zeitschr.  f.  Heilkunde  1904, 
Sept.) 
Die  Diastase  des  Musculi  recti  abdominis  bezeichnet  im  Kindesalter  ohne 
Unterschied  des  Geschlechtes  das  normale  Verhalten  und  macht  keinerlei  krank- 
hafte Erscheinungen.    In  63  Proc.  der  Fälle  schon  unmittelbar  nach   der  Geburt 
nachweisbar,  wird  sie,  durch  den  physiologischen  Meteorismus  des  Säuglings  noch 
wesentlich  vermehrt,  geradezu  eine  charakteristische  Eigenschaft  des  Säuglingsalters. 
Diese  Eigentümb'chkeit  nimmt  das  Kind  noch   weit  in  die  höheren  Altersstufen 
mit;  je   älter  die  Kinder  werden,   desto  häufiger  vermißt  man   sie,   bis  sich  die 
Bauchwand  in  der  Zeit  der  Geschlechtsreife  bei  den  meisten  zu  der  normalen  Form 
con  figuriert. 

Während  das  Verhalten  des  Comeal-  und  Rachenreflexes  für  die  Diagnose 
der  Hysterie  im  Kindesalter  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  ist,  darf  die 
Druckempfindlichkeit  des  Processus  spinosi  cerv.  und  die  Ovarie  als  ein  sehr  be- 
zeichnendes und  regelmäßiges  Symptom  derselben  gelten. 
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Die  Hysterie  des  Kindes  erscheint  häufig  unter  dem  Bilde  charakteristischer 
ScbmerzanfUIle,  die  im  Abdomen  localisiert  werden.  Die  richtige  Deutung  dieser 
Änßüle  ist  leicht  und  sichert  überraschende  Heilerfolge.  Es  handelt  sich  meist 
um  schwächliche,  blasse,  neuropathisch  belastete  Kinder.  Seit  kurzer  oder  längerer 
Zeit  (selbst  seit  Jahren)  leiden  diese  Kinder  an  SchmerzanfäUen ,  die,  stets  in  der 
gleichen  typischen  Weise  verlaufend,  die  Patienten  bei  vollem  Wohlbefinden,  fast 
immer  nur  bei  Tage,  oft  beim  Laufen  oder  Springen  einmal  oder  auch  öfters  des 
Tags  überraschen,  um  nach  kurzer  Zeit,  oft  wenigen  Sekunden,  meist  Minuten, 
sehr  gelten  erst  nach  Viertelstunden  wieder  zu  schwinden:  Die  Kranken  halten  in 
ihrer  Beschäftigung  inne,  werden  blaß,  fühlen  sich  übel,  empfinden  einen  heftigen, 
oft  mit  starken  Ausdrücken  gemalten  Schmerz  in  der  Oberbauchgegend,  beugen 
sich  jammernd  vornüber,  pressen  die  Handflächen,  zuweilen  auch  den  ganzen  Unter- 
&nn  zur  Erleichterung  gegen  das  Abdomen,  und  nach  kurzer  Zeit  ist  wieder  alles 
vorüber.  Manche  fühlen  sich  danach  matt,  manche  gehen  auch  unverweilt  der 
onterbrochenen  Tätigkeit  wieder  nach ;  selten  kommt  es  im  Anfall  zum  Erbrechen. 
Diese  Schmerzattacken  können  für  Tage,  selbst  Wochen  schwinden,  tauchen  jedoch 
dann  immer  wieder  von  neuem  auf.  Net  er  (Mannheim). 

D'Eipioey  Chronische  Meningitis.  (Annales  de  medecine  et  Chirurgie  infan- 
tües  IX.) 
Ein  8  Monate  altes  Kind  erkrankte  an  Bronchopneumonie;  langsames  Ab- 
klingen der  Erscheinungen  bei  Hochbleiben  der  Abendtemperatur.  Nach  einer 
Woche  allgemeine  Convnlsionen ,  Erbrechen,  Strabismus,  Bewußtlosigkeit;  dieser 
Zustand  hält  ungefähr  1  Monat  an;  mehrere  Lumbalpunctionen  ergeben  klare 
Flüssigkeit  mit  polynucleären  Leukocyten  und  negativem  bacteriologischem  Befund. 
Langsam  entwickelt  sich  ein  Hydrocephalus.  Als  das  Kind  an  einer  intercurrenten 
Maseniepidemie  stirbt,  findet  sich  ein  einfacher  Hydrocephalus  aller  Ventrikel  vor. 
Nichts  von  Tuberculose.  Kassel  (Berlin). 

SinoB  et  Cronzon,  Complette  Hemiplegie  mit  Contractnren  und  aphasN 
sehen  Störungen  Im  Yerlanf  einer  Chorea«    (Annales  de  Med.  et  Ghir.  inf. 
1905.  10.) 
Falle  von  Sy  denhamscher  Chorea,  bei  denen  Lähmungen  aufgetreten,  sind 
in  neuerer  Zeit  eine  große  Anzahl  beschrieben  worden ;  die  vorliegende  Beobachtung 
^nspnicht  aber  deshalb  ein  besonderes  Interesse,    weil   die   sonst  prognostisch 
nicht  ungünstige    Paralyse    nicht    zurückging,     vielmehr    zu    schweren    Contrac- 
tnren fthrte. 

Es  handelte  sich  um  ein  12  Jahre  altes  Mädchen,  das  unter  den  Erscheinungen 
einer  sehr  schweren  Chorea  dem  Spital  überwiesen  worden  war.  Am  7.  Beobach- 
tnngatage  zeigte  sich  plötzlich  (über  Nacht)  eine  vollständige  Hemiplegie  der  ganzen 
rechten  Seite  (Gesicht,  obere  und  untere  Extremitäten),  ferner  eine  motorische 
Aphasie.  Anfänglich  war  die  Paralyse  schlaff,  wurde  aber  während  der  nächsten 
Monate  spastisch  und  hatte  Contractnren  zur  Folge. 

Verff.  glauben,  daß  als  anatomisches  Substrat  für  die  Hemiplegie  eine 
Embolie  betrachtet  werden  müsse,  die  ihren  Ausgangspunkt  von  einer  latenten 
Kndocarditis  valvul.  mitralis  genommen  habe.  Für  die  Annahme  der  letzteren 
verwerten  die  Verff.  den  vorübergehenden  Nachweis  eines  leisen  präsystolischen 
Oeräiucbes  über  der  Mitralis.  Net  er  (Mannheim). 
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Krankheiten  der  Bespirationsorgane. 

Wolff,    Ueber    die   Beziehungen   der   Bhinitis   flbrinosa   inr  Diphtherie. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  2.) 

Wolff  ist  der  Ansicht,  daß  es  sich  in  fast  allen  Fällen  von  Rhinitis  fibri- 

nosa  um  echte  Diphtherie  handle  und  daß  therapeutisch  und  prophylactisch  die 

Erkrankung  genau  wie  Diphtherie  angefaßt  werden  müsse.   Seine  3  Fälle,  auf  die 

er  seine  Ansicht  stützt,  sind  Fälle  von  Rhinitis  fibrinosa  bei  bestehender  Diphtherie. 

Philip  (Berlin). 

P.  Gallois,  Folgewirl^nngen  der  Erliranlinngen  der  Nase  und  des  Rachens» 

(Arch.  de  Möd.  des  Enf.  1904,  Nr.  11  u.  12.) 

In  der  sehr  breit  angelegten  Arbeit  behandelt  6  a  1 1  o  i  s  der  Reihe  nach  alle 
Affectionen  der  verschiedenen  Organe,  die  den  primären  Erkrankungen  des  Nasen- 
rachenraumes secundär  folgen  können. 

Verf.  bespricht  zunächst  den  «type  ad^noTdien*'  und  ,1ype  strumeux*"  bei 
«Späl^opathien**  (aicY|Xatov  =  die  Höhle),  dann  Erkrankungen  der  Nase,  der  Ohren, 
der  Augen  (Daergocystitis,  Blepharitis,  Hordeolum,  Chalazion  etc.;  Blepharospasmus, 
Strabismus,  sämtliche  Erkrankungen  des  Augenhintergrundes),  des  Nervensystems 
(Pavor  noctumus,  Vertigo,  Neurasthenie,  Hysterie,  Meningitis,  Himabscefi),  der 
Sprache,  der  Atmung  (Stridor  congenitus,  Emphysem,  Phthisis  pulmonum),  des 
Darmtractus  (Dyspepsie,  Enteritis,  Peritonitis),  des  Circulationsap parates  (Pseudo- 
hypertrophia  cordis,  Endocarditis,  Pericarditis)  u.  s.  w.,  die  ätiologisch  auf  Er- 
krankungen des  Nasenrachenraumes  zurückzuführen  sind;  es  wird  so  die  ganze 
Pathologie  des  menschlichen  Körpers  citiert. 

Die  Ausführungen  des  Verf.  sind  nach  Ansicht  des  Ref.  nicht  in  vollem 
Umfange  zutreffend.  Bei  einem  großen  Teil  der  erwähnten  Affectionen  des  kind- 
lichen Alters  —  z.  B.  Augen-,  Ohren-,  Haut-,  Drüsenleiden  —  handelt  es  sich  im 
allgemeinen  nicht  um  secundäre  Erkrankungen  nach  primärer  «Speleopathie*, 
sondern  um  gleichzeitige  und  gewissermaßen  gleichberechtigte  Leiden  auf  gemein- 
samer scrophulöser  Basis.  Nathan  (Berlin). 

Cohn  (Bromberg),  Einige  Fälle  Yon  Fremdliörpern  in  Ohr  und  Nase.  (Deutsche 
Aerzteztg.  1905,  Heft  5.) 

Verf.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen  aus  seiner  Praxis  mit  Fremd- 
körpern in  Ohr  oder  Nase.    Meist  handelt  es  sich  um  Kinder. 

Nach  seiner  Ansicht  bildet  ein  Juckreiz  in  Nase  oder  Ohr  meist  die  Ursache 
dafür,  daß  Kinder  sich  Fremdkörper  in  diese  Oeffnungen  stecken.  Dieser  Juckreiz 
ist  aber  sehr  häufig  durch  Adenoide  bedingt.  Sie  rufen  eine  «nasse  Nase'  und  im 
Zusammenhang  damit  juckende  Entzündungen  am  Naseneingang  hervor.  Auch  im 
Ohr  bewirken  sie  abnorme  Empfindungen,  seien  es  Schmerzen  infolge  leichter  Ent- 
zündungsvorgänge, sei  es  Ohrensausen. 

Man  soll  deshalb  sowohl  Fat.  mit  Fremdkörpern  in  Ohr  und  Nase  auf  Ade- 
noide, als  auch  Fat.  mit  Adenoiden  auf  Fremdkörper  untersuchen. 

Rosenhaupt  (Frankfurt  a.  M.). 

J«  R.  Clemens 9  Bronchlectasis  bei  einem  4  Jahre  alten  Kinde.    (St.  Louis 
Courier  of  Medicine  1905,  Vol.  XXXII,  Nr.  2,  Febr.) 
Casuistische  Mitteilung.    Ein  4jähriges  schwer  rachitisches  Kind,   das   mit 
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Malaria  inficiert  ist,  zeigt  typische  Bronchiektase  mit  allen  zu  dieser  Affection  ge- 
hörigen Teilsymptomen,  wie  sie  sonst  fast  nur  bei  Erwachsenen  vorkommt. 

Rosenhaupt  (Frankfurt  a.  M.). 

X.  Degny,  Laryngitis  cricoldea  nleerosa.  (Revue  mensuelle  des  maladies  de 
renfance  1905,  Tome  XXIII,  Jan.) 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Laryngitis  subglottica  oder  cricoidea, 
▼ie  sie  Verf.  nennt,  die  mit  der  besonderen  Ciiarakteristik  des  acuten  Beginns  und 
der  Neigung  zur  Chronicität  in  proliferierend- stenosierender  und  ulceröser  Form 
auftritt  Nur  letztere  bildet  im  Anschluß  an  eine  entsprechende  Beobachtung  den 
Gegenstand  der  Besprechung. 

7jähriger  Knabe  wird  plötzlich,  nachdem  8  Tage  Schnupfen,  Heiserkeit, 
Hasten  vorhergegangen,  von  heftigster  DyspnoS  befallen,  welche  die  sofortige  In- 
tubation bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  nötig  macht.  Der  Rachen  ist  frei. 
Diphtheriebacillen  werden  bei  mehrfach  wiederholter  bacteriologischer  Untersuchung 
skts  vermißt.  Schleimig  blutiger  Auswurf  enthielt  bei  Abwesenheit  eines  patho- 
logischen Lungenbefundes  keine  Tuberkelbacillen.  Es  wird  an  einen  extralaryn- 
gealeo  Absceß  gedacht,  der  in  den  Larynx  durchgebrochen  sein  könnte,  da  man 
außen  am  Larynx  nichts  findet;  die  fortdauernde  reichliche  Eiterentleerung  spricht 
dasregen.  Bei  liegender  Tube  tritt  2  Tage  später  ein  Erstickungsanfall  ein,  der 
Entfernung  derselben  mit  gutem  Erfolge  nötig  macht.    Tube  nicht  verstopft. 

7  Tage  später  erneuter  Erstickungsanfall  und  Wiederholung  der  Intubation. 
Tube  wird  spontan  ausgehustet.  Da  man  immer  wieder  an  Absceß  denkt,  wird 
mit  Rücksicht  auf  eine  gewisse  prälaryngeale,  ödematöse  Schwellung  eine  Incision 
in  dieselbe  ohne  Erfolg  gemacht.  Erneute  Intubation  und  wiederum  Auswerfen 
dtr  Tube.  Exitus  letal.  10  Tage  nach  der  Aufnahme  in  einem  Erstickungsanfall, 
bei  dem  noch  ohne  Erfolg  Intubation  und  Tracheotomie  vorgenommen  werden. 

Bei  der  Autopsie  findet  sich  eine  ausgedehnte  ulcerös-nekrotische  Laryngitis 
subglottica;  histologisch  eine  fast  völlige  Zerstörung  der  Schleimhaut  der  Pars 
cricoidea,  Chondritis  und  Perichondritis ;  starke  Entzündung  der  Nachbargewebe, 
dichte  Mnskelinfiltcation  mit  polynucleären  Zellen  und  prälaryngeale  Lymph- 
adenitis. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  weist  eine  mycotische  (Leptotrix)  und 
Ucterielle  (Streptokokken)  Infection  nach. 

Der  Gang  der  Laryngitis  subglottica  ist  nach  Verf.  folgender:  plötzlicher  Beginn 
mit  einer  heftigen  acuten  Laryngitis,  am  häufigsten  durch  Streptokokken,  manchmal 
äiich  durch  Diphtheriebacillen  bedingt,  oder  im  Anschluß  an  Masern.  Heftigste 
Dyspnoe  erfordert  ein-  oder  mehrmalige  Intubation.  Ulcerationen  im  Gefolge,  die  an 
sich  nicht  tödlich  sind,  aber  zu  Laryngitis  cricoidea  chronica  führen.  Im  besprochenen 
f^He  secundäre  Leptotrixansiedelung  auf  der  ulcerösen  Schleimhaut,  gefährlich 
dadarch,  daß  sich  die  Pilze  hier  vermehrten,  die  Entzündung  unterhielten.  Ver- 
narbung verhinderten  und  des  weiteren  Streptokokkeninfection  die  Tore  öffneten. 
Acute  Verschlimmerungen  durch  diese  bedingt.  Die  spontanen  Extubationen  waren 
^i<^  Folge  einer  musculären  Paralyse  infolge  von  Zerstörung  der  Nervenelemente 
im  Bereiche  der  Ulceration  und  der  heftigen  interstitiellen  Myositis,  wodurch  eine 
kräftige  Retention  der  Tube  verhindert  wurde.  Ph.  Kuhn  (Berlin). 

Tke«4ore  J.  Elterich,  Larynxpaplllome  bei  einem  Kinde.  (Arch.of  Ped.  1904, 
Novemb.) 
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2  Jahre  altes  Kind,  bei  der  Geburt  krilfbig  schreiend,  mit  7  Monaten  Be- 
ginn dyspnoischer  Attacken  und  Heiserkeit,  die  sich  allmählich  zu  Tollständiger 
Aphonie  steigerte. 

Die  Attacken  glichen  ganz  den  von  diphtherischer  Larynxstenose  hervor* 
gerufenen  Zuständen. 

Unter  Brombehandlung  Besserung,  bis  gelegentlich  einer  Erkrankung  an 
Varicellen  mit  Bronchialkatarrh  neue  Attacken  eintraten,  deren  eine  zum  Tode 
führte,  bevor  ärztliche  Hilfe  herbeikam. 

Section:   Die  Larynxöffnung  war  durch  Papillome  fast  völlig  verschlossen. 

Tugendreich  (Berlin). 

C.  Hoebsinger,  Stridor  thjmlens  Infantom.  (Eine  pädiatrisch-radiologische 
Studie.) 

Im  ersten  Teil  der  Arbeit  schildert  Verf.  das  klinische  Bild  des  früher  sogen. 
Stridor  congenitus,  einer  Atmungsanomalie,  welche  entweder  unmittelbar  nach  der 
Geburt  oder  häufiger  in  den  ersten  Lebensmonaten,  meist  plötzlich,  entsteht  und 
nach  vielen  Monaten  allmählich  wieder  verschwindet  Die  Kinder  sind  dabei  im 
allgemeinen  gesund,  jedenfalls  nie  dyspnoisch  und  cyanotisch.  Das  Geräusch,  am 
Ende  der  Inspiration  gewöhnlich  am  stärksten,  ist  entweder  ein  Rasseln  wie  bei 
Lungenödem  oder  saccadiert,  .dem  Glucken  einer  Henne  oder  dem  Meckern  einer 
Ziege  vergleichbar",  meist  mit  röchelndem  Beiklang.  Es  ist  in  der  RQckenlage 
gewöhnlich  am  stärksten  und  persistiert,  wenn  auch  schwächer,  auch  während  des 
Schlafes.  Charakteristisch  sind  dabei  nicht  sehr  intensive  inspiratorische  Ein- 
ziehungen oberhalb  und  unterhalb  des  Stammes.  Diese  Geräusche  entstehen  in  der 
durch  Drücken  des  hyperplastischen  Thymus  verengten  Trachea.  Verf.  konnte  in 
allen  Fällen  percutoriscb  eine  Verbreiterung  der  Thymusdämpfung  constatieren. 

Nach  Erörterung  der  topographischen  Verhältnisse  schildert  Verf.  im 
zweiten  Teil  auf  Grund  von  Skiagrammen  und  schematischen  Zeichnungen  daa 
Röntgenbild  des  normalen  und  hyperplastischen  Thymus,  welcher  den  anatomischen 
und  percutorischen  Verhältnissen  durchaus  entspricht.  Die  Aufnahmen  wurden  in 
Rücken-  und  Bauchlage  gemacht  mit  untergeschobener  Platte.  Vom  Herzschatten 
ist  der  Thy musschatten  bei  vergrößertem  Thymus  nicht  immer  sofort  zu  trennen, 
daraus  ergibt  sich  als  klinisch  wichtige  Tatsache,  daß  auch  die  Herzpercussion  im 
frühesten  Kindesalter  mit  einer  gewissen  Vorsicht  zu  verwerten  ist,  weil  eine  Ver- 
größerung des  Thymus  vorliegen  kann,  welche  eine  Herzvergrößerung  vortäuscht. 

In  diesem  Teil  der  Arbeit  geht  Verf.  näher  auf  die  radioskopisch  unter- 
suchten Fälle,  58  an  der  Zahl,  ein.  26  Fälle  zeigte  percutoriscb  eine  Thymus- 
Vergrößerung  und  in  allen  wurde  auch  radioskopisch  eine  Verbreiterung  des 
Thymusschattens  nachgewiesen,  20  von  diesen  Fällen  boten  das  Symptomenbild 
des  Stridor  congenitus.  3  Fälle,  klinisch  suspect,  aber  nicht  sicher  diagnosticier- 
bar,  zeigten  vergrößerten  Thymusschatten.  Von  den  restierenden  29  Fällen  ohne 
klinische  Symptome  von  Thymushyperplasie  zeigten  noch  7  einen  mäßig  ver- 
breiterten Thymusschatten.  (In  der  ersten  Alterstabelle,  betreffend  die  Fälle  von 
Stridor  congenitus  mit  percutoriscb  und  radioskopisch  nachgewiesener  Thymus- 
Vergrößerung  findet  sich  übrigens  eine  Ungenauigkeit,  da  nur  Über  18  berichtet 
wird,  während  es  20  sein  sollen.)  Unter  den  58  untersuchten  Kindern  waren  37 
mit  deutlichen  Zeichen  von  Rachitis,  und  25  von  diesen  zeigten  radioskopisch  Ver- 
größerung des  Thymusschattens,  so  daß  hier  ein  Zusammenhang  wahrscheinlich  ist 
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(cf.  Milzhyperplasie  bei  Rachitis),  vier  Säuglinge  hatten  Syphilis  congenita,  einer 
davon  Stridor  und  enorme  Thymushyperplasie,  unter  mercurieller  Behandlung 
verschwand  innerhalb  von  4  Monaten  der  Stridor  und  der  Thymusschatten  wurde 
viel  kleiner. 

Verf.  bespricht  dann  die  Unterscheidung  des  Stridor  congenitus  von  anderen 
hörbaren  Distanzgeräuschen  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen.  Adenoide  Vege- 
tationen machen  ein  schnarchendes  Atemgeräusch,  denselben  Charakter  hat  das 
bei  myxödematischen  und  mongoloiden  Säuglingen  vorkommende,  auf  Makroglossie 
beruhende;  außerdem  ist  es  bei  aufrechter  Stellung  schwächer  und  nimmt  eigent- 
lich nur  die  Inspiration  in  Anspruch.  Die  bei  Säuglingen  vorkommende  asthma- 
tische Form  der  Bronchitis  macht  ein  exspiratorisches,  giemendes  und  keuchendes 
Distanzgeräusch  mit  Dyspnoe.  Die  durch  Bronchialdrüsenhyperplasie  zu  stände 
gekommenen  Stenosengeräusche  sind  stets  mit  Husten,  Heiserkeit  und  eventuell 
Compressionserscheinungen  verbunden,  betreffen  auch  stets  schwerleidende  Kinder, 
vährend  der  thymogene  Stridor  in  uncomplicierten  Fällen  sonst  gesunde  Kinder 
betrifft,  keine  dauernden  Störungen  hinterläßt  und  im  Laufe  vieler  Monate  im  Zu- 
sammenhang mit  der  physiologischen  Involution  der  Thymus  spontan  verschwindet. 

Verf.  schlägt  vor,  diese  Geräuschbildung  anstatt  der  früher  üblichen  Be- 
zeichonng  Stridor  congenitus  mit  dem  Namen  «Stridor  thymicus  infantum*  zu  be- 
legen, nicht  zu  verwechseln  mit  , Asthma  thymicum",  welcher  Terminus  für  die 
seltenen  Fälle  von  hochgradigen,  auf  Thymusvergrößerung  beruhenden  Stenose- 
Qnd  Compressionserscheinungen  mit  Stridor  zu  reservieren  ist,  die  öfters  zu  Exitus 
durch  Erstickung  geführt  haben.  Julius  Lewin  (Berlin). 

Kob,  Beitrüge  znr  Kllllanschen  Bronchoskopie.  Aus  der  üniversitätskinder- 
klinik  zu  Berlin.    (Med.  Klinik  1905,  Nr.  8.) 

Zur  Vornahme  der  sogen,  oberen  Bronchoskopie  bei  Kindern  ist  tiefe  Chloro- 
formnarkose notwendig,  sowie  Gocainisierung  von  Zungengrund  und  Kehldeckel, 
Kehlkopfinnern,  Luftröhre  und  Bronchien.  Für  den  Rachen  wird  eine  20procentige 
wüserige,  vom  Kehlkopf  abwärts  eine  25procentige  spirituöse  Cocalnlösung  an- 
gewandt. Nach  Einführung  der  bronchoskopischen  Röhre  kann  man  die  weitere 
Narkose  entbehren,  auch  empfiehlt  sich  oft  zur  Herabsetzung  der  Reflexerregbar- 
keit die  Darreichung  großer  Dosen  von  Bromnatrium. 

Kob  hatte  Gelegenheit,  2  Fälle  nach  dieser  Methode  zu  behandeln.   Bei  dem 

1.  Falle,  einem  3  Jahre  alten  Jungen,  der  eine  Federpose  aspiriert  hatte,  war  mit 
negativem  Erfolg  versucht  worden,  den  Fremdkörper  von  der  Tracheotomiewunde 
aus  zu  entfernen.  3  Monate  später  gelang  es  mittels  der  oberen  Bronchoskopie  den 
im  Bronchus  des  rechten  Unterlappens  festsitzenden  Fremdkörper  zu  extrahieren 
Ebenso  konnte  im  2.  Fall,  wo  es  sich  um  ein  5jährige8  Mädchen  handelte,  das 
nach  Aspiration  eines  Knochenstückchens  Suffocationserscheinungen  zeigte,  der 
Fremdkörper  durch  Bronchoskopie  entfernt  werden.  Bemerkenswert  war  in  beiden 
Fallen  der  eigentümliche  Crouphusten  im  acuten  Stadium,  der  durch  die  Schleim- 
caotschwellung  infolge  des  Gegenschlagens  des  Fremdkörpers  kurz  nach  der  Aspi- 
ration erklärt  wird.    Die  krampfhafte  Adductionsstellung   der   Stimmbänder  im 

2.  Fall  wird  auf  einen  gewissen  reflektorischen  Spasmus  von  der  Bronchialschleim- 
iiaot  aus  zurückgeführt.  May  (Worms). 

Hey^enreieb,  Ein  bronehoskoplseher  Fremdkörperfall.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1904,  47.) 


304  Referate. 

Gjäbriges  Mädchen,  das  eine  Glasperle  aspiriert  hatte.  Bei  der  oberen  Broncho- 
skopie wurde  der  Fremdkörper  in  der  Arachea  gefunden,  konnte  aber  nicht  gefaßt 
werden.  Beim  Herausnehmen  der  bronchoskopischen  Röhre,  um  sie  gegen  eine 
von  größerem  Kaliber  auszuwechseln,  wurde  die  Perle  expectoriert.  Schwellungs- 
zustände  im  Kehlkopf,  wohl  als  Folge  einer  Verletzung  beim  Bronchoskopieren, 
indicierten  am  folgenden  Tage  die  Tracheotomie.  Schwere  fiebrige  Bronchitis. 
Ausgang  in  Heilung.  Philip  (Berlin). 

LInnäos  E.  La  F6tra,  Bronchialasthma  bei  Sängllngen  und  Kindern  mit 
einer  Analyse  von  48  Fällen.    (Arch.  of  Ped.  1904,  Dec) 

Das  Bronchialasthma  macht  Qber  1  Proc.  aller  Krankheitsursachen  der  Kinder 
unter  12  Jahren  aus,  ist  also  keineswegs  sehr  selten. 

Von  den  43  Patienten  des  Verf.  standen  11  im  1.  Lebensjahre  (angeborenes 
Bronchialasthma  bestand  in  3  Fällen),  im  2.  Lebensjahre  8,  im  Alter  von  2  bis 
5  Jahren  9,  von  5—12  Jahren  15  Kinder.  Im  1.  Lebensjahre  überwiegt  das  weib- 
liche Geschlecht  erheblich,  von  da  ab  das  männliche. 

Zur  Frage  der  Heredität  bringen  des  Verf.  Fälle  keinen  eindeutigen  Beitrag. 
Bei  den  Patienten  waren  mehrfach  £nt Wicklungsanomalien  vorhanden,  z.  B.  Lungen- 
atalektase,  große  Thymus,  HQhnerbrust.  27  Patienten  litten  vor  Beginn  der 
asthmatischen  Attacken  an  Entzündungen  des  Respirationstractus  (zumeist  Bron- 
chitis), die  vielfach  auch  als  unmittelbare  Ursache  anzusehen  waren.  In  über  der 
Hälfte  der  Fälle  war  indes  eine  Ursache  nicht  zu  eruieren.  In  8  Fällen  traten 
die  Anfälle  täglich  auf,  in  den  übrigen  nach  größeren,  oft  jährlichen  Intervallen 
(Jeden  Sommer*  —  »jeden  Winter*),  fast  stets  Nachts. 

47  Proc.  der  Kinder  litten  an  Adenoiden. 

Ein  Patient  mit  Thymusschwellung  bekam  den  Anfall  nur,  wenn  er  auf  dem 
Rücken  lag.    Gompliciert  wurden  die  Erscheinungen  mehrfach  durch  Emphysem. 

Bezüglich  der  Diagnose  ist  zuerst  die  Eosinophilie  zu  erwähnen,  femer  die 
niedrige  Temperatur,  die  trockenen  pfeifenden  Geräusche,  die  von  einer  Lunge  auf 
die  andere  springen. 

Treten  gastrische  Beschwerden,  sowie  Urticaria  oder  Niesattacken  hinzu,  so 
handelt  es  sich  sehr  wahrscheinlich  um  Asthma.  Rasche  Erholung  von  den  An- 
fällen sowie  ihre  spätere  Wiederholung  bestätigen  die  Diagnose. 

Verf.  bespricht  dann  die  beiden  Haupttheorien  der  Pathogenese: 

1.  Spastische  Contraction  der  glatten  Musculatur  der  kleinen  und  mittleren 
Bronchien.  Diese  Contraction  wird  oft  durch  Reizung  der  oberen  Luftwege 
ausgelöst. 

2.  Vasomotorische  Parese  der  Bronchialschleimhaut. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle,  besonders  des  Säuglingsalters,  will  Verf.  mit  der 
ersten  Theorie  erklären,  ohne  die  andere,  für  die  die  Wirksamkeit  des  Adrenalins 
spricht,  ganz  abzulehnen. 

Die  Therapie  bekämpft  die  disponierenden  Ursachen  (Adenoide  etc.)  unt«r 
gleichzeitiger  Hebung  der  Constitution. 

Dem  Anfall  selbst  wird  bei  Säuglingen  begegnet  mit  Einatmung  von  Oreosot- 
dämpfen  (20  Tropfen  Creosot  auf  1  Topf  Wasser),  bei  älteren  Kindern  mit  Nitrat- 
papier; bei  starker  Dyspnoe  ist  Chloroform  erlaubt.  Ueber  Amyluität  und  Pyridin 
hat  Verf.  keine  Erfahrung.  Auch  Emetica  wendet  Verf.  an.  Ebenso  hat  sich  Atropin 
bewährt,  für  ältere  Kinder  Natriumjodid  mit  Morphium. 
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Für  die  Fälle,  in  denen  eine  Vasomotorenparese  anzunehmen  ist,  empfiehlt 
sich  Adrenalin. 

Die  Prognose  ist  gai,  wenn  der  Fall  in  geeignete  Behandlung  kommt,  bevor 
sich  Emphysem  und  faßförmiger  Thorax  ausgebildet  haben. 

In  der  Discussion  weist  u.  a.  Holt  auf  den  ernsten  Charakter  des  kind- 
lichen Ajsthmas  hin  und  empfiehlt  therapeutisch  Klimawechsel. 

Tugendreich  (Berlin). 

€•  Guthrie,  Gronpöse  Pnenmoniey  behandelt  mit  Antipoenmokokkenserom. 
Heilung.  (Brit.  med.  Joum.  1904,  28.  Mai,  S.  1253.) 
Dem  Tjäbrigen,  schwächlichen,  an  schwerer  croupöser  Pneumonie  leidenden 
Knaben,  bei  dem  Alkohol,  Digitalis  und  andere  Ezcitantien  die  Herzkraft  nicht  zn 
heben  vermocht  hatten,  wurden  6  ccm  Antipneumokokkenserum  i^jiciert;  dieser 
Injection  schreibt  Verf.  die  sich  sofort  anschließende  Besserung  und  die  folgende 
angestörte  Heilung  zu.  Nathan  (Berlin). 

J.  Conford,  Emphjgem  bei  einem  Kinde«  (Brit.  Med.  Joum.  1904,  25.  Juni, 
S.  1485.) 

1  Jahr  10  Monate  alter  Knabe,  plötzlich  erkrankt  mit  Fieber,  Atemnot, 
Husten,  bot  bei  Besichtigung  die  äußeren  Zeichen  einer  schweren  Pneumonie.  — 
Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  überall  vollen  Schall;  die  Herzdämpfung 
fehlte.  Auscultatorisch  einige  feine  crepitierende  Qeräusche.  —  Tod  am  6.  Krank- 
heitstage. Bei  der  Autopsie  fand  sich  als  einziger  wesentlicher  Befund  ein  hoch- 
gradiges Emphysem  beider  Lungen. 

Die  Aetiologie  des  Falles  ist  unklar;  vielleicht  gehört  er  in  die  Rubrik  des 
^acuten  idiopathischen  Emphysems*.  Nathan  (Berlin). 

D,  Dnrante,  Bacterlologlsehe  Untersnchnngen  bei  Bronchitis  nnd  Broneho- 
pnenmonle  im  Kindesalter.  (La  Pediatria  1904,  9) 
Am  häufigsten  fanden  sich  Staphylokokken,  seltener  Strepto-  resp.  Pneumo- 
kokken. Oft  blieb  die  Kultur  steril.  Auffallend  ist,  daß  stets  auch  in  solchen 
fUlen,  wo  die  Erkrankung  der  Luftwege  als  Complication  zu  einer  intestinalen 
Erkrankung  hinzugetreten  war^  das  Bact.  coli  vermißt  wurde. 

Net  er  (Mannheim). 

Jthn  Lovett  Morse ,  Eine  Analyse  von  118  Fällen  von  Lobärpnenmonie  Im 
Sftngllngsalter.    (Arch.  of  Ped.  1904,  Sepi) 

Von  1900  Säuglingen,  die  im  Säuglingshospital  Boston  in  den  letzten 
9  Jahren  auf  innerer  und  äußerer  Station  behandelt  wurden,  litten  118  an  Lappen- 
pnenmonie.  Davon  standen  50  im  1.,  68  im  2.  Lebensjahre.  Hingegen  wurden 
60  Fälle  von  Bronchopneumonie  während  derselben  Zeit  aufgenommen.  Diese  teil- 
weise durch  Autopsie  gesicherten  Zahlen  beweisen,  daß  die  Lobärpneumonie  im 
enten  Kindesalter  nicht  so  selten  ist,  wie  vielfach  angenommen. 

Das  klinische  Bild  weicht  mehrfach  von  den  Pneumonien  des  höheren  Kindes- 
altera  nnd  der  Erwachsenen  ab. 

Besonders  wurde  der  initiale  Schüttelfrost  vermißt. 

Kritischer  Temperaturabfall  ist  im  1.  Lebensjahr  selten. 

Andere  klinische  Angaben  sind  im  Original  einzusehen. 

Die  Mortalität  betrug  26,3  Proc.  fQr  die  beiden  ersten  Lebensjahre;  für  das 
1.  Lebensjahr  allein  sogar  36  Proc. 

Archiv  mr  Kinderhellkande.    XLII.  Bd.  20 
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Von  den  Complicationen  yerdienen  Erwähnung  eine  Thrombose  des  Sinns 
longitudinalis  mit  ausgedehnter  roter  Erweichung  des  Gehirns,  femer  eine  Pneumo- 
kokkenmeningitis,  die  letal  endete.  Von  den  therapeutischen  Maßnahmen  inter- 
essiert, daß  ein  in  10  Fällen  angewandtes  Antipneumokokkenserum  ohne  Erfolg 
blieb.    Ebensowenig  sah  Verf.  vom  Creosotal  Nutzen. 

Die  Prognose  ist  gut,  wenn  der  Puls  nicht  Über  140  oder  die  Respiration 
nicht  Über  55  beträgt. 

In  der  Discussion  bemerkt  Holt,  daß  er  weniger  prognostischen  Wert 
auf  die  Frequenz  als  auf  die  Qualität  des  Pulses  lege.  Holt  warnt  vor  Anti- 
pyreticis.  Die  Hauptsache  sei  Bettruhe.  Bei  nervösen  Symptomen  empfiehlt  er 
Eisbeutel  auf  den  Kopf.  Die  Höhe  der  Mortalität  wird  von  Holt  und  Adams 
angezweifelt  Northrup  empfiehlt  kühle,  frische  Luft,  die  auf  Herz,  Fieber  und 
nervöse  Symptome  günstig  einwirke,  Tugendreich  (Berlin). 


Fttr  die  Kinderheilkunde  wichtige  rhino-laryngologische  und 
otlatrische  Arbeiten  des  Jahres  1904. 

Von  Dr.  Alfred  Peyser  (Berlin). 

Eine  übersichtlich  disponierte  und  lückenlose  jährliche  Aufzählung  der 
Veröffentlichungen  aus  der  Otologie,  Rhino-  und  Laryngologie,  die  für  die  Kinder- 
heilkunde wesentlich  sind,  hat  zwar  unbestreitbaren  Wert;  eine  Zusammenfassung 
jedoch  und  kritische  Würdigung  unter  dem  (Gesichtspunkt,  den  Kinderarzt,  der  in 
der  praktischen  Tätigkeit  steht,  auf  neuere  Anschauungen  und  Erfahrungen  auf 
dem  Gebiete  der  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenleiden  hinzuweisen,  dürfte  an  diesem  Orte 
selbst  dann  zweckmäßiger  sein,  wenn  auf  Vollständigkeit  im  einzelnen  verzichtet 
wird.  Für  das  Gasuistische  ist  dieser  Verzicht  bei  der  ÜeberfÜlle  der  Publicationen 
mit  ihren  zahlreichen  Wiederholungen  des  oft  Gehörten  schon  an  sich  gerecht- 
fertigt, für  andere  Arbeiten  von  mehr  oder  weniger  hohem  theoretischen  und 
praktischen  Wert  verursacht  das  Postulat,  nur  das  gerade  für  die  Pädiatrie  Be- 
deutungsvolle herauszusuchen,  eine  natürliche  Begrenzung;  wiewohl  es  oft  schwierig 
ist,  richtig  zu  entscheiden,  ob  beispielsweise  eine  etwa  nur  an  Erwachsenen  ge- 
machte Erfahrung  später  auch  pädiatrisch  einmal  wichtig  werden  könne. 

Für  Gebiete  wie  , lymphatischer  Rachenring",  »Otitiden",  , Fremdkörper" 
kann  ein  gemeinsames  Interesse  der  Vertreter  beider  Fächer  naturgemäß  voraus- 
gesetzt werden.    Sie  mögen  deswegen  hauptsächlich  Berücksichtigung  finden. 

Der  in  meinem  letzten  Referat  constatierte  Stillstand  in  casuistischen  Publi- 
cationen über  die  kleineren  oder  größeren  Abweichungen  bei  Adenotomien  und 
Tonsillotomien  hat  angehalten.  Dagegen  liegen  eingehendere  Arbeiten  über  Func- 
tion und  Beziehungen  der  Tonsillen  (im  weiteren  Sinne)  vor.  So  The 
function  of  the  tonsils.  University  of  Pennsylvania  Medical  Bulletin,  OcU 
1904,  von  B.  Wood.  Verfasser  fußt  auf  der  nach  neueren  Forschungen  erwiesenen 
Tatsache,  daß  Thymusepithel  in  Lymphocyten  umgewandelt  werden  kann.  Da  nun 
die  älteren  Formen  der  Leukocyten  von  den  jüngeren  Lymphocyten  ab- 
stammen, da  er  ferner  nach  seiner  histologischen  Untersuchung  zu  der  Ansicht 
gelangt  ist,  daß  auch  in  den  Tonsillen  eine  Umwandlung  von  Epithel  in  Lympho- 
cyten stattfindet  (näherer  Vorgang:  Hineinwachsen  des  Epithels  der  Krypten  in 
das  Parenchym;   Umwandlung,  wobei  die  Uebergangsformen  mikroskopisch  nach- 


Referate.  307 

weiabar  sind),  so  hält  Vesfasser  dafür,  daß  die  Tonsillen  nach  Involution  der 
Thymus  deren  Aufgabe  weiterführen,  also  leukocytenbildende  Organe  darstellen.  — 
Ricciardelli  (Süll*  ipertrofia  delle  tonsille,  Caserta,  Juli  1904.  Referat  von 
Finder:  Internat.  Centralbl.  f.  Laryngol.  XXI,  7)  forscht  nach  dem  Wesen  der 
Gaamentonsillenvergrößerung.  Stellt  sie  eine  circumscripte  Veränderung  dar  oder 
ist  sie  der  Ausdruck  eines  .allgemeinen  Lymphatismus'  ?  Verfasser  bejaht  nach 
acht  klinischen  Beobachtungen  und  nach  Experimenten  an  Hunden  die  letztere 
Frage.  Nach  seiner  Ansicht  beteiligt  sich  der  ganze  Schlundring  nebst  nahe- 
gelegenen Lymphdrüsen;  ja  .in  seltenen  Fällen'  soll  sogar  auf  Entfernung  der 
Gaumentonsillen  eine  Hypertrophie  der  Rachen-  oder  Zungentonsille  gefolgt  sein, 
beim  Hundeexperiment  soll  bei  der  Hälfte  der  operierten  Tiere  Gaumenmandel- 
abtragung  den  Tod  zur  Folge  gehabt  haben.  —  Jonathan  Wright  (Autoklasis 
of  tonsils.  The  Laryngoskope  April  1904)  studiert  die  Verhältnisse,  die  zur  Rück- 
bildung der  lymphatischen  Hypertrophien  in  Nase  und  Hals  am  Ende  der  Kind- 
heit führen.  Er  nimmt  an,  daß  dabei  hauptsächlich  das  Verschwinden  der  Lymph- 
z«Uen  aus  den  erweiterten  Kanälen  in  Frage  kommt  —  Aus  einer  Arbeit  von 
E.  Mongardi  (Esercitazioni  sperimentali  snlla  infezione  rino-oro-faringea.  Archiv. 
Ital.  di  Otologia  III,  1904)  interessiert  in  diesem  Zusammenhang,  daß  nach  Ver- 
suchen,  bei  denen  Reinkulturen  von  Streptokokken  und  Staphylokokken  auf  die 
Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  gebracht  wurden,  sich  gerade  die  Infection  von 
den  Tonsillen  aus  als  die  schwerste  erwies.  Die  hieraus  geknüpften  Hypothesen 
an  dieser  Stelle  zu  besprechen,  würde  zu  weit  führen. 

Auf  das  .relativ  häufige  Zusammentreffen  von  Hypertrophie  der  Gaumen- 
mandeln und  Zurückbleiben  im  Wachstum*  weist  (nach  Referat  von  Kaufmann 
in  d.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  XXXVIII,  11,  S.  519)  Tuixans  hin  (La  Medicina 
de  los  ninos  1904,  1).  Er  wiU  in  jedem  Falle  von  abnorm  langsamem  Wachstum 
nach  Mandelhypertrophie  geforscht  wissen.  Nach  meiner  Ansicht  dürfte  dieser  Zu- 
sammenhang in  der  einschlägigen  Literatur  bisher  noch  nicht  gewürdigt  worden 
sein,  ebensowenig  wie  Price  Brownes  Mitteilung,  der  in  jedem  Falle  von  Kehl- 
kopfpapiUomen  bei  Kindern  Adenoide  fand  (Internat.  Centralbl.  f.  Lar.  Juli  1904). 

Casuistisches  über  üble  Zufälle  nach  Tonsillotomien  ließe  sich,  falls  man 
Wiederholungen  aus  den  Vorjahren  nicht  scheut,  in  großer  Fülle  aufzählen.  Hier 
sei  nur  erwähnt:  L.  C.  Gl  ine,  Grave  hemorrhage  following  tonsillotomy.  The 
Laiyngoscop  Dec.  1904  Bei  einem  5jährigen  Kinde  [entstand  nach  Tonsillotomie 
eine  fast  ad  exitum  führende  Blutung.  Nachträglich  wurde  Hämophilie  festgestellt. 
Man  muß  sich  angesichts  solcher,  glücklicherweise  vereinzelter,  aber  doch  jedes  Jahr 
in  der  Literatur  wiederkehrender  Fälle  fragen,  ob  nicht  eine  genaue  Anamnese 
and  vorsichtige  Anwendung  der  kalten  oder  Glühschlinge,  sobald  sich  Verdäch- 
tiges herausstellt,  wenn  nicht  alle,  so  doch  einige  accidents  vermeiden  können. 
Vor  der  Anwendung  zu  scharfer  Instrumente  ist  oft  genug  gewarnt  worden.  Zu- 
letzt noch  von  Posthumus  Mejes  in  einer  Discussion  der  «Niederländischen 
Gesellschaft  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenheilkunde **  (XII.  Jahresversammlung  am 
23.  und  24.  April  1904  in  Amsterdam)  gelegentlich  eines  Vortrags  von  P.  Th.  Kan 
(Leiden):  «Eine  Reihe  Blutungen  nach  Adenotomie  und  Tonsillotomie.*  Es 
bandelt  sich  um  3  solcher  Zufälle  nach  Adenotomie  und  um  8  nach  Tonsillotomie; 
in  einem  der  letzteren  Fälle  machte  doppelseitige  Blutung  Anlegung  zweier 
Compretoorien  nötig.  Gewiß  ein  seltener  Fall.  Gonstitutionelle  Leiden  sollen  nicht 
vorgelegen  haben,  zu  scharfe  Instrumente  angeblich  nicht  angewendet  worden 
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sein.  —  Ueber  einen  Fall  «von  DerrQsen  SiOrnngen  nach  einer  Tonsillotomie*  be- 
richtet E.  Bergh,  Malmö,  in  Nr.  12  der  Monatsachr.  f.  Ohrenbeilk.  7j&hrigea 
Mädchen,  das  auf  geringe  Reize  schon  vorher  mit  nervGsen  Erscheinungen  geant- 
wortet hatte,  bekam  bei  und  nach  doppelseitiger  Tonsillotomie  und  Adenotomie 
heftige  Wargebewegungen  mit  Blutungen  und  Erbrechen.  Nach  3  Tagen  sistierten 
dieselben.  —  An  Versuchen,  an  den  Instrumenten  zu  verbessern,  hat  es  nicht  ge- 
fehlt. So  gibt  £.  Straw  in  The  Journal  of  the  American  medical  Association 
(22.  Oct.  1904)  ein  neues  Tonsillotom  in  Form  einer  doppelt  gekrümmten  Schere  an, 
Rosen  fei  d-Bad  Salzbrunn  hat  die  sehr  einleuchtende  Idee,  das  Umdrehen  des 
Instrumentes  bei  doppelseitiger  Tonsillotomie  dadurch  zu  vermeiden,  daß  er  es 
nach  beiden  Seiten  schneidend  construiert  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19. 
Ein  verbessertes  Tonsillotom).  Eine  Verbesserung  des  bewährten  Beckmann- 
schen  Adenotoms  versucht  Ruprecht*  Bremen  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  10. 
S.  440)  durch  Stielbiegung,  zu  dem  Zwecke,  das  Hängenbleiben  des  Tumors  zu 
vermeiden.  Die  angegebene  Aenderung  des  käuflichen  Instrumentes  soll  man 
durch  Glühen  selbst  ausführen  kennen. 

Casuistisch  seien  in  diesem  Zusammenhange  2  seltene  Fälle  von  Pharynz- 
neubildungen  erwähnt.  Kan  und  Meyjes  beschreiben  und  besprechen  (NederL 
Tijdschr.  v.  Geneeskunde  1904,  II,  Nr.  5)  unabhängig  voneinander  je  einen  Fall 
von  Pharynzteratomen  bei  Kindern,  der  erstere  bei  einem  18  Wochen  alten  Kinde, 
letzterer  bei  einem  Säugling.  Bei  beiden  Neubildungen  wurde  nach  ihrer  Ent- 
fernung die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen. 

Die  Ansichten  über  die  große  Bedeutung  mechanischer  Hindemisse  in  den 
oberen  Luftwegen,  besonders  in  der  Nase  und  dem  Nasenrachenraum,  haben  sich 
wohl  jetzt  Allgemeingeltung  verschafifl.  Wenn  z.  B.  Grossard  (Paris)  in  8  Fällen 
von  Stottern  (Begayment  et  v^g^tations  adenoides.  Archive  internationale  de 
lar.  etc.  1904,  Nr.  2)  nach  Adenotomie  spontane  Heilung  feststellen  konnte,  so  ist 
diese  Tatsache  zwar  interessant,  aber  in  mehr  oder  weniger  modificierter  Form 
jedem  Pädiater  oder  Haiearzt  schon  vorgekommen.  Eine  ausführliche  Discussion 
Über  , Intranasale  Erkrankungen  als  ein  entscheidender  Factor  bei  der  Entstehung 
von  Kehlkopf-  und  Lungenaffectionen*  fand  gelegentlich  der  72.  Jahresversamm- 
lung der  British  medical  Association  in  Oxford  (27. — 29.  Juli)  statt,  bot  aber  auch 
keine  neuen  Gesichtspunkte. 

Die  Rolle  der  Nase  beim  Zustandekommen  der  Leprainfection  bespricht 
Peter  Hager  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  45).  Fünf  Kinder  einer  Familie 
wurden  wegen  Lepra  beobachtet,  bei  zweien  zeigten  sich  lepröse  Veränderungen 
und  Bacillen  sofort  in  der  Nase,  bei  dreien  erst  dann,  als  es  schon  zu  Hantlepromen 
gekommen  war.  Verfasser  folgert  daraus,  daß  die  Infection  durchaus  nicht  immer 
von  der  Nase  aus  zu  stände  kommen  müsse.  —  Besonderes  Interesse  beanspruchen 
die  Untersuchungen  über  totalen  Nasen  Verschluß,  wie  ihn  die  .angeborene 
Choanalatresie'  darstellt.  Hier  liegen  wertvolle  VerOffentlichnngen  vor.  8  solcher  Fälle 
stellte  Kahler  in  der  Sitzung  der  Wiener  lary ngologischen  Gesellschaft  (7.  Dec. 
1904),  1  Fall  Sessons  in  der  Berliner  otologischen  Gesellschaft  (12.  Jan.  1904) 
vor.  Eine  zusammenfassende  Arbeit  aus  der  Gerb  ersehen  Klinik  in  Königsberg 
bringt  Georg  Cohn  (Ueber  angeborene  Choanalatresie,  Monatsschr. f.  Ohrenheilk. 
Nov.  1904).  Sie  verdient  genauer  gelesen  zu  werden.  Hier  sei  nur  einiges  aus  den 
Schlüssen,  zu  denen  Verfasser  gelangt,  angeführt.  Nach  Ausführungen  über  Ent- 
stehungsart  und  Vorkommen  heißt  es  in  These  4:  „Die  typischen  Folgen  der  doppel- 
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seitigen  Atreeie  sind  in  frühester  Jagend:  Luftmangel,  ErnähningsstGrangen ,  die 
den  Tod  herbeif&bren  können;  später  danemde  Mundatmung  und  Anosmia  respi- 
ratoria,  mit  welcher  oft  Störungen  des  Geschmacks,  seltener  solche  des  Gehörs 
Terbunden  sind."  5.  .Das  Zustandekommen  des  sich  in  75  Proc.  aller  Fälle  finden- 
den hohen  Gaumens  ist  als  Folgeerscheinung  der  nasalen  Obstruction  aufzufassen ; 
die  Annahme,  daß  er  eine  Teilerscheinung  der  Leptoprosopie  sei,  ist  bisher  nicht 
einwandsfrei  bewiesen.*  6.  «Die  operative  Entfernung  der  Atresie  gibt  eine  günstige 
Prognose  und  beseitigt  in  kurzer  Zeit  sämtliche  Beschwerden.*  7.  .Die  ein- 
seitige Choanalatresie  bedingt  so  wenig  Beschwerden,  daß  bei  ihr,  falls  die  andere 
Seite  normal  gebildet  ist,  von  einem  operativen  Eingriff  abgesehen  werden  kann.' 
Letzterer  These  möchte  sich  Referent  nicht  anschließen.  Für  etwaige  spätere  Er- 
krankungen sowohl,  wie  fQr  vicariierend  eintretende  Atmung  durch  eine  Nasenseite 
bei  Verlegung  der  anderen  ist  es  doch  sicher  sehr  vorteilhaft,  schon  frühzeitig  für 
Dorchgängigkeit  beider  Nasenhälften  gesorgt  zu  haben.  Instructiv  in  dieser  Be- 
ziehung ist  ein  Fall  von  Robert  H.  Cray  (Montreal  medical  Journal  Nov.  1904), 
wo  bei  einem  77sjährigen  Kinde  mit  Empyem  der  rechten  Keilbeinhöhle  und  hin- 
teren Siebbeinzellen  erst  eine  Muschel  entfernt  und  eine  Deviatio  septi  operiert 
Verden  mußte,  ehe  man  an  die  Behandlung  der  hauptsächlich  vorliegenden  Krank- 
beit  gehen  konnte.  Solche  Operationen  geben,  ebenso  wie  z.  B.  die  Si eben m an n- 
sche  Operation  der  Atresie,  sicher  eine  bessere  Prognose,  wenn  es  nicht  zu  ent- 
zöndlichen  bezw.  eitrigen  Erkrankungen  gekommen  ist,  was  bei  mangelhafter  oder 
ganz  fehlender  Nasenatmung  einer  Seite  doch  sicher  leicht  eintreten  kann.  Des- 
halb moß  es  auch  dankbar  begrüßt  werden,  wenn  Operationsmethoden,  die  den 
Zweck  haben,  Nasenverlegungen  zu  entfernen,  eine  stets  fortschreitende  technische 
Atubildong  erfahren. 

Das  gilt  besonders  von  den  Septumverbiegungen.  Es  ist  hauptsächlich 
Killians  Verdienst,  durch  zweckmäßige  und  methodische  Ausgestaltang  der  sogen, 
snbmucösen  Fensterresection ,  d.  h.  der  Entfernung  der  störenden  Knorpel-  oder 
Knochenpartie  mit  Erhaltung  der  Schleimhaut  beider  Seiten,  diesen  Eingriff  auf 
eine  hohe  Stufe  der  Vollendung  gehoben  zu  haben,  so  daß  wohl  jetzt  jeder  Nasen- 
arzt im  stände  ist,  ihn  technisch  einwandsfrei  auszuüben.  Die  vielen  Veröffent- 
hchangen  der  letzten  Zeit  hier  aufzuführen,  die  sich  mit  der  Technik  dieser  Ope- 
ration befassen,  dürfte  überflüssig  sein,  da  die  submucöse  Resection  des  deviierten 
Septnms  nach  Killian,  ausgeführt  mit  den  von  ihm  angegebenen  Instrumenten 
(Speculum,  schneidender  Hobel  etc.),  nunmehr  als  typische  Operation  gelten 
mufi.  Nur  über  gewisse  Maßregeln  bei  der  Nachbehandlung  kann  man  verschiedener 
Ansicht  sein.  Hier  müssen  noch  Erfahrungen  gesammelt  und  publicieit  werden. 
Nicht  uninteressante  Veröffentlichungen  über  diesen  Gegenstand  finden  sich  in 
Bd.  XV  des  Archivs  für  Laryngologie,  und  zwar  von  Hajek  und  Menzel,  sowie 
von  Zarnick o  (S.  45  u.  248).  Wie  noch  im  October  1904  über  .operative  Behand- 
bog  der  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand'*  eine  Arbeit  erscheinen  konnte 
<)!•  8.  Schirm  uns ki,  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  10,  S.  430),  in  der  Namen 
▼le  Krieg  und  Killian  ebensowenig  erwähnt  werden  wie  die  besprochenen 
oodenien  operativen  Methoden,  ist  nicht  recht  verständlich.  Die  von  ihrem  Ver- 
fasser voi^eschlagene  Methode  der  Durchschneidung  der  Nasenwand  in  ihrer  ganzen 
Dicke  mittels  besonderer  kreuzförmiger  Zangen,  der  Compression  der  Lappen  durch 
Tamponade  nach  der  anderen  Seite  und  der  wochenlangen  Röhreneinfährung  ist 
^eder  neu,  denn  sie  ist  meines  Wissens  schon  vor  Jahren  von   amerikanischen 
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Autoren  angegeben  worden,  ohne  jedoch  Anklang  zu  finden,  noch  kann  sie  einen 
Vergleich  mit  der  submucösen  Resection  aushalten.  —  Eine  Neuerung  in  der  rhino- 
chirurgischen  Technik  stammt  von  Loewe- Berlin.  Die  von  ihm  vorgeschlagene 
Abklappung  des  harten  Gaumens,  die  für  das  kindliche  Alter  kaum  jemals  und 
auch  sonst  nur  für  äußerst  schwer  liegende  Fälle  von  Neoplasmen  in  der  Nase  oder 
ihren  Adnexen  in  Betracht  kommen  könnte,  soll  es  ermöglichen,  die  entlegensten 
Gebiete  dem  Auge  und  der  Hand  des  Operateurs  zugänglich  zu  machen.  Eine 
Publication  findet  sich  in  Nr.  46  und  47  der  Wiener  med.  Wochenschr.,  Ausfuhr» 
lieberes  in  dem  neu  erschienenen  Buche  von  Loewe:  Zur  Chirurgie  der  Nase 
(Berlin,  Oscar  Coblentz). 

Aus  der  neueren  Therapie  stehen  Biersche  Stauung  und  Radio- 
therapie im  Vordergrunde  des  Interesses.  Diese  Methoden  auch  fQr  die  oberen 
Luftwege  zu  versuchen,  lag  nahe.  Was  bisher  an  Resultaten  vorliegt,  kann  natür- 
lich noch  nicht  als  abgeschlossen  gelten.  Erwähnt  sei,  daß  M a d e r •  München 
(Sitzung  der  oto-laryngologischen  Gesellschaft  München,  27.  Juni  1904)  einen  Apparat 
construiert  hat,  um  die  Kieferhöhle  der  Radio-  bezw.  Lichttherapie  zugänglich  zu 
machen.  Er  verwandte  Hochspannungsfunkenlicht.  Das  Auge  soll  unter  Neben- 
wirkungen nicht  zu  leiden  haben.  Allgemein  verwertbare  Resultate  stehen  noch 
aus.  Mit  Bier  scher  Stauung  hat  H  e  n  1  e  •  Breslau  bei  acutem  Schnupfen  gute 
Resultate  an  sich  selbst  und  fünf  Patienten  aufzuweisen  gehabt  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  XXXI,  6).  Er  ließ  unter  genauer  Dosierung  einen  Hohlschlaucfa  erst 
eine,  dann  3  Stunden  liegen  und  constatierte  ein  Sistieren  der  bekannten  Erschei- 
nungen in  äußerst  kurzer  Zeit.  Man  kommt  hierbei  auf  die  Idee,  ob  die  gebräuch- 
lichen Volksmittel,  z.  B.  das  Um-den-Hals-legen  eines  Strumpfes,  nicht  durch  die 
entstehende  Stauung  wirken.  Sollten  die  guten  Resultate  weitere  Bestätigung 
finden,  so  wäre  das  sicher  im  Interesse  der  Bekämpfung  dieser  anscheinend  so 
harmlojBen,  in  ihren  Consequenzen  aber  doch  häufig  recht  gefährlichen  Affection 
sehr  wünschenswert.  Für  das  Ohr  sind  die  Folgen  nasaler  Erkrankungen  ja  schon 
lange  gründlich  studiert,  auch  für  das  Auge  sind  sie  nach  Kuhnts  Vorgange 
jahrelang  Gegenstand  der  Beobachtung  gewesen.  Trotzdem  mag  es  nicht  über- 
flüssig erscheinen,  auf  Neuerscheinungen  in  diesem  Gebiete  aufmerksam  zu  machen, 
so  besonders  auf  Schmiegelows  Arbeit  «lieber  die  Beziehungen  zwischen  den 
Krankheiten  der  Nase  und  des  Auges*  in  Bd.  XV  des  Frank  eischen  Archivs  für 
Laryngologie.  Hier  wird  eine  schematische  Uebersicht  Über  die  rhinogenen  Er- 
krankungen der  Orbita  und  des  Auges  gegeben  und  auf  die  große  Bedeutung  ge- 
nauer Untersuchung  der  Nase  bei  gewissen  Affectionen  des  Sehorganes  hin- 
gewiesen. 

Rein  pharyngologische  Arbeiten,  d.  h.  solche  mit  Ausschluß  des  Wal- 
dey ersehen  Schlundringes,  sind,  soweit  sie  für  die  Kinderheilkunde  in  Betracht 
kommen  könnten,  wenig  erschienen.  Zu  erwähnen  ist:  Max  Mann,  Ueber 
Gaumenlähmung  (Zeitschr.  f.  Obrenheilk.  XLVII,  1).  Nach  einer  systematischen 
Einteilung  nach  in  Frage  kommenden  Muskelgruppen  wird  in  eingehender  Weise 
alles  für  diese  Affection  Wichtige  behandelt. 

La ry ngologisches  jedoch  liegt  gerade  auf  einem  Gebiete  vor,  das  dem 
Kinderarzte  wichtig  ist,  auf  dem  der  Kehlkopfgeschwülste  und  der  Fremdkörper. 
Die  vorher  erwähnte  Tagung  der  British  medical  Association  beschäftigte 
sich  mit  der  «Behandlung  und  Prognose  der  gutartigen  Kehlkopfgeschwülste*  und 
hierbei  bildeten  auch  die  des  kindlichen  Alters  den  Gegenstand  der  Debatte.    So 
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wies  wiederam  Bosenberg-Berlin  auf  die  bekannten  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
und  endolaryngealen  Behandlung  von  Kindern  in  solchen  Fällen  hin.  Dun  das 
Grant  erwähnt  ein  tubenartiges  Instrument  mit  scharfem  Messer,  das  beim 
Zorockziehen  den  Tumor  faßt  und  abschneidet.  Rosenberg  warnt  bei  Intubation 
vor  den  Gefahren  einer  Dissemination.  —  Während  nach  sonstiger  Ansicht  bei 
Erwachsenen  die  äußere  Operation  zwar  aberflüssig,  bei  Kindern  aber  manchmal 
nicht  zu  umgehen  ist,  geht  Greville  Macdonald  so  weit,  die  Vornahme  einer 
äußeren  Operation  auch  fQr  das  Kindesalter  bei  Papillomen  für  ungerechtfertigt  zu 
erklären.  —  Zwei  interessante  Gegenbeweise  zu  dieser  Anschauung  lieferte  in  der 
Sitzung  der  Wiener  laryngologischen  Gesellschaft  vom  9.  Nov.  1904  Winternitz. 
.Die  Operationen  geschahen  bei  einem  19  Monate  alten  und  einem  8jährigen  Kinde. 
Bei  erstem  mußte  wegen  großer  Ausbreitung  des  Papilloms  die  Schleimhaut  des 
ganzen  linken  Tasohenbandes,  im  zweiten  wegen  Papillom a  multiplex  das 
linke  Taschen  band  und  die  Schleimhaut  des  rechten  Taschen-  und  Stimm- 
bandes excidiert  werden.  Die  Defeote  wurden  mit  2—3  Catgutnähten  ver- 
Khlossen.  Heilung  per  primam.  Stenose  ist  nicht  eingetreten."  (Protok. 
T.  Navratil.) 

Wie  wenig  man  hier,  was  die  Methoden  betrifft,  schematisieren  darf,  zeigt 
ein  Fall  von  SophusBentzen  (Verhandlungen  des  Dänischen  otolaryngologischen 
Vereins  vom  20.  Nov.  1904  (Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  März  1905,  126). 
Ein  Sjähriger  Knabe  hatte  5  Wochen  vorher  ohne  bekannte  Ursache  stenotische 
Erscheinungen  bekommen.  Nach  Tracheotomie  Weiterbestehen  der  Stenose.  Laryngo- 
skopie und  Aatoskopie  führten  nicht  zur  Diagnose.  Erst  die  Digital  Untersuchung 
ei^b  im  rechten  Ventriculus  Morgagni  einen  spitzen  Körper,  der  mit  Mühe  extrahiert 
wurde  und  sich  als  ein  zusammengeballtes  Stückchen  Eisendraht  entpuppte.  Heilung. 
—  Durand  und  Garel  in  Lyon  (Archives  intemation.  de  lar.  März  u.  April  1902, 
Corps  etranger  du  larynx  etc.)  entfernten  mittels  Thyreotomie  eine  im  Larynx  fest- 
BÜzende  Nadel  mit  Glück.  —  Letal  endete  ein  Fall  von  Moskowitz  (Orvosök 
Lapja  Nr.  20»  1904.  Ref.  v.  Baum  garten),  in  dem  nach  erfolgloser  Tracheotomie 
bei  einem  Kinde  subchordal  Eierschalen  bei  der  Section  gefunden  wurden. 

Für  tiefer  sitzende  Corpora  aliena  hat  uns  das  letzte  Jahr  einen  weiteren 
Ausbau  der  modernen  Hilfsmittel  gebracht;  dies  sind  das  Radiogramm,  die  Broncho- 
und  Oesophagoskopie.  Letztere  Methode  wird  z.  B.  von  Hugo  Stark  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  6)  in  methodischer  Weise  besprochen  und  zwar  nach 
Geschichte,  Technik,  Diagnostik,  Differentialdiagnostik  und  Instrumentarium.  Es 
liegen  casuistiscb  relativ  viele  Mitteilungen  vor,  aus  denen  einige  instructive 
herausgegriffen  werden  sollen.  So  besonders  der  zweite  der  Fälle  von  Fletcher 
In g als  (Bronchoskopy  for  foreign  bodies  in  the  bronchial  tubes)  in  Illinois  medical 
Journal  Dec.  1904  (Ref.  von  E.  Mayer).  ,In  Fall  I  hatte  ein  2jährige8  Kind  vor 
2  Tagen  eine  Kaffeebohne  aspiriert.  Es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht.  Mittels 
der  Bronchoskopie  wurde  der  Sitz  des  Fremdkörpers  festgestellt  und  dieser  entfernt 
Tod  am  nächsten  Tage.*  Fall  II:  «^'ähriges  Kind  hat  ein  großes  Getreidekom 
giriert.  Bronchoskopie  ohne  vorhergehende  Tracheotomie.  Mittels  einer  elektro- 
motorisch betriebenen  Saugpumpe  wurde  das  Secret  entfernt.  Das  Korn  war  zu 
groß,  um  durch  den  Tubus  entfernt  werden  zu  können,  wurde  aber  mit  diesem 
zugleich  herausbefördert.*  50  Minuten  Dauer,  Chloroform,  Heilung.  —  Femer 
B'Astros  undMolinie  (Corps  Etranger  de  la  bronche  droite,  extraction  par  la 
bronchoscopie  directe.    Marseille  med.  1.  Dec.  1904).    Hier  mußte  bei  einem  Kinde 
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von  11  Jahren,  das  einen  Korkstöpsel  aspiriert  hatte,  wegen  beunruhigenden  Zu* 
Standes  mit  der  Bronchoskopie  10  Tage  gewartet  werden.  Als  dann  nach  ohne 
Chloroform  vorgenommener  Tracheotomie  unter  localer  Anästhesie  der  Tubus  in 
den  rechten  Bronchus  eingeführt  wurde,  in  dem  man  nach  auscultatorischen  und 
percutorischen  Anhaltspunkten  den  Fremdkörper  vermutete,  mußte  die  Röhre  an 
diesem  und  ebenso  bei  einem  am  zweiten  Tage  erneuten  Versuche  wegen  heftiger 
Reaction  zurückgezogen  werden.  Darauf  entfernte  ein  spontaner  Hustenstoß  den 
Stöpsel  mit  einer  größeren  Eitermenge  und  die  Heilung  trat  schnell  ein.  Diese 
Erfahrung  dürfte  wohl  für  die  Anwendung  der  Chloroformnarkose  sprechen,  zumal 
da  ja  auch  die  Bifurcationsstelle  als  eminent  hustenauslösender  Ort  bekannt  ist, 
was  auch  in  einer  Pollakschen  Arbeit,  von  der  noch  die  Rede  sein  soll,  erw&hnt 
wird.  —  Wer  sich  ein  anschauliches  Bild  des  Herganges  der  .Oesophagoskopie 
bei  Fremdkörpern'  verschaffen  will,  der  lese  den  Beitrag  H.  v.  Schroetters  in 
Nr.  11  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  am  Orte  selbst  durch 
(S.  465).  In  der  mit  Abbildungen  des  ösophagoskopischen  Bildes  und  des  Fremd- 
körpers versehenen  Arbeit  handelt  es  sich  „um  die  Verankerung  eines  unregel- 
mäßig gestalteten  Enochenstückes  (Halswirbels  einer  Gans)  in  einer  33  cm  tief  ge- 
legenen Stenose  des  Oesophagus',  die  augenscheinlich  durch  ein  schon  vor  Jahren 
stattgehabtes  längeres  Verweilen  eines  Zwetschenkemes  an  derselben  Stelle  und 
die  dadurch  hervorgerufenen  Wandveränderungen  entstanden  war.  Wie  der  Autor 
in  geschickter  Weise  den  ösophagoskopisch  erkannten,  sehr  großen  und  noch  dazu 
in  einer  Strictur  liegenden  Fremdkörper  extrahierte,  verdient  genauer  nachgelesen 
zu  werden.  —  Erfahrungen  von  Neuenborn,  Moses  und  Hop  mann  über 
Fremdkörper  findet  man  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  VIII,  373.  Ebenda  auch  einen 
äußerst  bemerkenswerten  Fall  (Fackel dey-Cleve)  von  vermeintlichem  Fremd- 
körper in  der  Speiseröhre  eines  Kindes  von  V/t  Jahren;  Fackeldey  berichtet: 
.Bei  dem  kleinen  Patienten  war  schon  längere  Zeit  das  Schlucken  der  Milch  sehr 
erschwert  gewesen,  so  daß  man  sich,  da  das  Kind  sehr  reduclert  war  und  das 
Resultat  der  Spiegel-,  Digitaluntersuchung  und  Sondierung  negativ  blieb,  zur  Oeso- 
phagoskopie  in  Narkose  entschloß.  Es  zeigte  sich  2  cm  über  der  pulsierenden 
Aorta  ein  Ulcus  mit  ausstrahlenden  Narben  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  IV*  cm. 
Da  anamnestisch  Lues  festgestellt  wurde,  gelang  es,  durch  Darreichung  von  Jodkali 
und  mehrfach  angewandte  Massage  mit  der  Röhre,  die  interstitielle  Stenose  des 
Oesophagus  zu  heben  und  das  Kind  wiederherzustellen." 

Weitere  Fälle  sind  aus  den  Referaten  der  bekannten  Specialzeitschriften 
leicht  zu  extrahieren. 

Zum  Schlüsse  dieser  Besprechung  aus  der  Literatur  der  oberen  Luftwege  und 
als  Ueberleitung .  in  die  der  Otiatrie  möge  eine  schon  oben  andeutungsweise  er- 
wähnte Arbeit  Platz  finden.  Pollak  (Graz)  verbreitet  sich  ausführlich  in  der 
Decembemummer  der  Schroetterschen  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  über  die  Lehre 
vom  Husten.  Sein  geschichtlicher  und  kritischer  Ueberblick  Über  die  Anschauungen 
auf  diesem  Gebiete  sind  ebenso  interessant  wie  die  Zusammenstellungen  der  ein- 
zelnen Fälle,  auf  die  es  ihm  hauptsächlich  ankommt.  Er  verfolgt  nämlich  die 
Absicht,  besonders  auf  den  vom  Ohr  ausgehenden  Husten  die  Aufmerksamkeit 
zu  lenken.  Er  hat  die  Auslösbarkeit  des  Hustenreizes  vom  äußeren  Gehörgang  bei 
100  Personen  geprüft,  gibt  Statistisches  nach  Alter  und  Geschlecht,  nach  specieller 
Lage  des  Reizungsortes  etc.  Auf  alle  Einzelheiten  soll  hier  nicht  eingegangen 
werden,  nur  mag  gestattet  sein,  zu  bemerken,  daß  es  den  operierenden  Ohrenarzt, 
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der  80  oft  Gelegenheit  hat,  bei  Verbänden  der  freigelegten  Pauke,  speciell  bei 
Äetznngen,  vom  Mittelohr  ausgehend  Hustenreiz  zu  beobachten,  sonderbar  anmutet, 
wenn  Verfasser  Ton  seiner  Erfahrung,  ,daß  mitunter  auch  von  dem  Mittelohre  her 
und  speciell  von  der  medialen  Wand  der  Paukenhöhle  Husten  hervorgerufen  werden 
kann,'  sagt,  sie  sei  bisher  .völlig  unbekannt'  gewesen.  Doch  das  nebenbei.  Dem 
Kinderarzt  werden  die  Fälle,  in  denen  Fremdkörper  oder  Ceruminalpfröpfe  zu  sogen, 
nervösem  Husten  führten,  jedenfalls  Veranlassung  geben,  diesem  Gebiete  seine 
Anfoserksamkeit  zu  schenken.  Die  Arbeit  verdient  schon  aus  diesem  Grunde, 
selbst  studiert  zu  werden.  Bei  Gelegenheit  des  ,Husten*-Themas  sei  auf  eine 
Schutzvorrichtung  aus  Marienglas  gegen  das  Anhusten  des  Arztes  seitens  des 
Patienten  hingewiesen,  die  Neumayer  (München)  in  der  26.  Sitzung  der  laryngo- 
otologischen  Gesellschaft  Mönchen  am  17.  Oct  1904  gab.  Sie  soll  widerstandsfähig 
sein  und,  da  sie  nur  10  g  wiegt,  den  Reflector  nicht  belasten. 

Die  Otiatrie  hat  im  vergangenen  Jahre  den  Anfang  zur  Bearbeitung  eines 
wichtigen  Gebietes  im  großen  Stile  gemacht,  des  der  , Taubstummheit".  Auf 
Hartmanns  Anregung  gelegentlich  der  Wiesbadener  Versammlung  der  Deutschen 
Otologischen  Gesellschaft  hat  sich  die  Berliner  Versammlung  1904  mit  der  .Ana- 
tomie der  Taubstummheit'  als  Haaptthema  befaßt,  und  von  dem  im  Auftrage  der 
otologischen  Gesellschaft  herausgegebenen  Werk  .Die  Anatomie  der  Taub- 
stummheit* hat  uns  noch  der  Schluß  des  Jahres  die  mustergültige  erste  Liefe- 
rang mit  Beiträgen  von  Siebenmann,  Watsuji  und  Politzer  gebracht.  Es 
steht  zu  hoffen,  daß  das  Werk  die  große  Aufgabe,  die  ihm  gestellt  ist,  vollauf 
erfailen  wird.  Ob  und  wieweit  die  zu  schaffenden  Grundlagen  die  Praxis  beein- 
flussen werden,  ist  natürlich  noch  nicht  abzusehen.  Die  Möglichkeit  einer  der- 
artigen Wirkung  ist  aber  umsoweniger  von  der  Hand  zu  weisen,  als  ja  auch  ein 
Gebiet,  das  der  Praxis  weitab  zu  liegen  scheint,  das  physiologisch-akustische,  letzten 
Endes  wichtige  klinische  Fragen  zu  lösen  vermag.  So  weist  Bezold  in  der 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XLV,  3,  fußend  auf  seinen  Experimenten  und  Ansichten 
über  die  .Hörprüfung  mit  Stimmgabeln  bei  einseitiger  Taubheit  etc.*^,  unter  anderem 
darauf  hin,  daß  durch  seine  Methode  die  Möglichkeit  gegeben  werde,  eventuell 
das  Fortschreiten  einer  Eiterung  auf  das  Labyrinth  zu  verfolgen,  was  natürlich 
flh-  die  Frage  eines  Eingriffes  sehr  wichtig  wäre.  Auf  die  Einzelheiten  soll  hier 
nicht  eing^angen  werden  und  zwar  einerseits  deswegen,  weil  dem  Einderarzt  die 
in  Frage  kommenden  Theorien  fem  zu  liegen  pflegen,  dann  aber  auch,  weil  es 
sich  nicht  um  unwidersprochene  Dinge  handelt.  Wer  sich  speciell  für  dieses  Gebiet 
interessiert,  lese  die  Bezoldsche  Arbeit,  dann  aber  auch  die  sich  dagegen  wendende 
von  Zimmermann  mit  dem  vielsagenden  Titel:  .Unrichtige  Schlüsse  aus  Stimm- 
gabelversuchen  auf  die  Function  des  sogen.  Schalleitungsapparates*'  (Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  XIV,  4),  femer  Bezold:  .Weitere  Untersuchungen  über  Knochen- 
leitnng  und  Schalleitungsapparat  im  Ohre  etc."  (ibid.  XLVllI,  1  u.  2),  sowie  die 
noch  teilweise  hierher  gehörige  Arbeit  von  Bönninghaus:  .Zur  Theorie  der 
Schalleitung"  (ibid.  XLLX,  1). 

Ueber  .hysterische  Taubheit'  bei  einem  8jährigen  Knaben  berichten  Gom- 
perz-Freund  in  der  Sitzung  der  Oesterreichischen  otologischen  Gesellschaft  vom 
31.  Oct.  1904.  Leichte  acute  linksseitige  Otitis  nach  Influenza.  Trotz  Aufhellung 
Weiterbestehen  der  Schwerhörigkeit.  .Flüstersprache  links  fast  8  m,  die  Stimm- 
gabeltöne auffallend  schlecht.  Bei  Versprechen  von  Geld  für  das  Nachsprechen 
hört  Patient  die  Worte,  die  er  vorher  auf  8  m  nicht  hörte,  allmählich  immer  weiter. 
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bis  auf  20  m  und  mehr.'  Es  soll  starke  Onanie  nachgewiesen  worden  sein,  zer- 
streutes Wesen,  Kopfschmerz  und  zeitweise  Wutanfälle  sollen  bestanden  haben. 

Die  Otitis  media  acuta  und  ihre  Behandlung  wurde  u.  a.  in  der  , Berliner 
otologischen  Gesellschaft*  nach  zwei  Vorträgen  Ton  Heine  zum  Gegenstand  der 
Discussion  gemacht,  ohne  daß  bei  allem  Interesse,  dessen  die  einzelnen  Ausführungen 
sich  erfreuten,  ein  anderes  Resultat  zu  verzeichnen  gewesen  wäre,  als  dasjenige, 
welches  ich  schon  im  vorigen  Referat  gelegentlich  der  Coblenzer  Verhandlungen 
der  Deutschen  otologischen  Gesellschaft  verzeichnete,  nämlich  daß  von  den  ver- 
schiedenen Wegen  die  meisten  zum  Ziele  fähren,  sofern  sie  nur  auf  Schaffung 
freien  Abflusses,  Femhaltung  von  Reizen  und  Verunreinigungen  und  Beobachtung 
der  chirurgischen  Gesichtspunkte  gerichtet  sind  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  XXXVIII, 
8,  S.  862  u.  365).  Doch  kann  wohl  gesagt  werden,  daß  der  Versuch  der  Z  au  fal- 
schen Schule,  besonders  Piffls,  die  Paracentese  einzuschränken,  von  dem  im 
vorigen  Bericht  die  Rede  war,  als  gescheitert  gelten  muß.  —  Ein  Sammelreferat 
von  Kobrak:  Ueber  die  Beteiligung  des  Gehörorgans  an  acuten  Infectionskrank- 
heiten  (Internat.  Centralbl.  f.  Ohrenheilk.  1904»  Nr.  1,  Bd.  III)  dürfte  auch  Einder- 
ärzten willkommen  sein.  Ueber  ,Die  Beziehungen  der  eitrigen  MittelohrentzOndung 
zur  epidemischen  und  tuberculösen  Meningitis"  verbreitet  sich  Alt  (Monatsschr. 
f.  Ohrenheilk.  IX,  1904,  S.  406).  Verfasser  betont  die  Schwierigkeit,  bei  einer 
Meningitis  festzustellen,  ob  sie  otogen  sei  oder  nicht,  und  weist  auf  jene  Fälle  hin, 
bei  welchen  im  Anschluß  an  eine  acute  Mittelohrentzündung  eine  tuberculöse 
Meningitis  auftritt.  Es  sind  das  z.  B.  Kinder  mit  latenter  Tuberculöse,  in  deren 
Ohreiter  gewöhnlich  nur  Streptokokken  nachzuweisen  sind,  während  doch  eine 
tuberculöse  Himhautentzandung  durch  die  gewöhnliche  Otitis  ausgelöst  wird. 
6  Fälle,  von  Lentert,  Hinsberg  und  Haike,  werden  außer  den  eigenen  erwähnt.  — 
Einen  bedeutsamen  Fall  von  , primärer,  isolierter  Mittelohrtuberculose'  konnte 
Rebbeling  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XLVI,  1  u.  2)  bei  dem  lOwöchigen  Kinde 
einer  lungentuberculösen  Mutter  durch  die  Section  nachweisen,  was  bisher  wohl 
kaum  jemals  gelungen,  war.  Verfasser  denkt  sich  das  Znstandekommen  so,  daß 
die  Erreger  von  der  Mutter  her  durch  die  Mundhöhle  des  Kindes  in  die  Tube  und 
Pauke  eingedrungen  sind.  —  Vom  Ohre  ausgehende  Sepsis  bei  Säuglingen  (De 
rinfection  septique  d'origine  otique  chez  les  nourrissons)  behandelt  Barbillon 
(Archives  internat  de  laryng.,  März- April  1904,  S.  2).  Nach  seiner  an  25  Fällen 
gewonnenen  Auffassung  führt  das  Zusammenbringen  zahlreicher  Säuglinge  in 
Heimen  etc.  leicht  zu  septischer  Infection  des  Nasenrachenraums  und  Mittelohrs, 
die  dann  fUlschlicherweise  als  Verdauungsstörungen  angesehen  werden,  ein  Fehler, 
den  das  Versagen  der  Magen-Darmtherapie  nachweist.  Erst  secundär  tritt  dann  eine 
Infection  des  Verdauungstracts  ein.  —  Zu  dem  Thema  der  Infection  gehört  auch 
gewissermaßen  der  sonderbare  Fall  von  Hang  aus  der  Aerztl.  Sachverständigen- 
Zeitung:  «Entwicklung  von  Impfpusteln  an  beiden  Ohren  bei  einem  Kinde  infolge 
Badens  in  inficiertem  Badewasser.'  Das  Kind  hatte  Intertrigo  hinter  der  Ohr- 
muschel und  wurde  in  derselben  Wanne  gebadet,  die  kurz  vorher  für  ein  geimpftes 
Kind  mit  völlig  entwickelten  Pusteln,  die  teilweise  schon  geplatzt  waren,  benutzt 
worden  war. 

Die  Otochirurgieist  zur  Zeit  auf  dem  Standpunkte  angelangt,  Allgemein- 
gut der  Ohrenärzte  zu  sein.  Die  großen  Streitfragen  der  letzten  Jahre  sind  bis 
auf  einige,  die  mehr  die  Himchirurgie  betreffen,  zu  einem  gewissen  Abschluß  ge- 
langt, Casuistisches  gilt  daher  meist  nicht  mehr  als  so  wichtig  und  kann  deswegen 
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aach  an  dieser  Stelle  übergangen  werden.  Daß  noch  recht  schwere  Fehler  vor- 
kommen zeigt  ein  Fall,  den  V.  Urbantschitsch  in  der  Oesterreichischen  oto- 
logischen  Gesellschaft  vom  28.  Nov.  1904  vorstellte.  Der  lOjahrige  Knabe  war  im 
Auslände  Juli  1904  hinter  dem  linken  Ohre  operiert  worden.  Es  traten  Krämpfe, 
Bewußtseinsstörungen,  Ptosis  rechts  mit  heftigen  Schmerzen,  sp&ter  Strabismus 
internus  duplex  auf.  Kurz:  es  stellte  sich  heraus,  daß  gar  nicht  das  Mittelokr, 
ßondem  die  hintere  Schädelgrube  eröffnet  und  tamponiert  worden  war.  Völliges 
Verschwinden  aller  Erscheinungen  nach  der  von  urbantschitsch  vorgenommenen 
Totalanfmeißelung.  —  Diese  •  Totalaufmeißelung  bei  einer  gewissen  Anzahl  von 
Fiällen  durch  die  Eztraction  der  Gehörknöchelchen  überflüssig  zu  machen,  ist  eine 
Zeitlang  versucht  worden.  Gute  Resultate  hat  man  jedoch  nicht  erzielt.  Eine 
Mitteilung  Langes,  der  jedoch  ausdrücklich  bemerkt,  daß  der  größere  Eingriff 
nicht  etwa  durch  diese  Operation  habe  ersetzt  werden  sollen,  liegt  Über  27  Ope- 
rationen der  Gehörknöchelchen  aus  der  kgl.  Charit^  vor  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk. 
Oct.  1904,  S.  459).  H  e  r  z  f  e  1  d  und  P  a  s  s  o  w  berichten  übereinstimmend,  daß  sich 
die  Hoffnungen,  die  man  auf  die  Operation  setzte,  nicht  erfüllt  haben. 

Eine  übersichtliche  Besprechung  der  .otogenen  Senkungsabscesse*, 
für  praktische  Aerzte  bestimmt,  gab  Ernst  Urbantschitsch  im  Wiener  Doctoren- 
colJegiam  am  29.  Febr.  1904  (Wiener  med.  Presse  1904,  12,  13).  Die  Arbeit  muß 
nachgelesen  werden.  Sie  ist  sehr  ausführlich,  klar  und  instructiv.  Besonders  ist 
aoch  die  Besprechung  der  Lage  der  Abscesse  zur  Fascie  wichtig. 

Bezüglich  der  Nachbehandlung  des  operierten  Warzenfortsatzes  ist  zu  be- 
merken, daß  die  Ausfüllung  der  retroauriculären  Höhle  mit  Paraffin  mehrfach  bei 
tiefen  Gruben  mit  gutem  Erfolge  weiter  versucht  worden  ist.  Wenn  P.  Rein- 
hard-Cöln  zur  Vermeidung  der  manchmal  schwierigen  Nachbehandlung  bei  Kindern 
empfiehlt,  auch  bei  radicaloperiertem  Warzenfortsatz  gleich  nach  Bildung  frischer 
Granulationen  die  Höhle  mit  Paraffinum  solidum  von  52  °  Schmelzpunkt  auszugießen 
(Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Vlll,  S.  372)  und  nach  Durchwachsung  des  Paraffins 
durch  gestielten  Lappen  zu  schließen,  so  muß  das  doch  Bedenken  erregen.  Politzer 
macht,  wie  Röpke  ibid.  bemerkt,  nur  im  Anschluß  an  einfache  Eröffnung  und  da 
aach  erst»  nachdem  die  Verbindung  zwischen  Höhle  und  Mittelohr  zugranuliert  ist, 
die  Aosgießung.  Röpke  empfiehlt  sie  bei  decrepiden  Individuen  mit  mangelnder 
Granolationsbildung  und  vernäht  Über  dem  Paraffin  die  angefrischten  Wundränder. 
Oft  nötigen  Schmerz  und  sonstige  Reaction  zur  Herausnahme.  Die  Resultate  sind 
wechaebd. 

Von  Einzelfällen  sei  erwähnt:  Rudimentär  entwickelte  mißbildete  Ohrmuschel 
mit  eongenitaler  einseitiger  Facalislähmung  infolge  von  Hypoplasie  der  Nerven. 
(Neuenborn-Krefeld  in  der  Sitzung  der  Vereinigung  westdeutscher  Hals-  und 
Ohrenärzte  [XIIL  Sitzung,  24.  April  1904;  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  8,  S.  370]) 
und  Friedmann:  Objectiv  wahrnehmbares  Ohrgeräusch  bei  einem  9jährigeil 
^^chen  (Berliner  otolog.  Gesellsch.,  9.  Febr.  1904),  das  bei  dem  Vortrage  schon 
^  Monate  unverändert  bestand. 

Die  Literatur  über  Ohrverletzungen,  die  einen  erfreulichen  umfang  angenommen 
hat  und  durch  Passow,  B.  Baginsky,  Stenger  u.a.  gefördert  worden  ist, 
reicht  in  ihren  wichtigsten  Erscheinungen  in  das  Jahr  1905  hinein  und  soll  ebenso 
vie  die  noch  nicht  abgeschlossenen  Versuche  mit  neueren  Heilmitteln ,  z.  B.  dem 
Thiotinamin,  im  nächsten  Jahresberichte  im  Zusammenhange  besprochen  werden. 


31  ö  Literarische  Anzeigen. 


Literarische  Anzeigen. 


Lehrbnch  der SftairHnggkrankhelten«    Von  Dr.  med.  et  phil.  Heinrich  Finkel- 
stein,   Privatdocent  und  Oberarzt  am  Waisenhans  und  am  Kinderasyl  der 
•     Stadt    Berlin.      I.   Hä]fte.    Berlin  1905,    Fischers    medicinische  Buchhandlung 
(H.  Kornfeld). 

Seit  überaus  langer  Zeit  ist  kein  Buch  in  deutscher  Sprache  erschienen,  das 
sich  speciell  und  ausschließlich  mit  der  gesamten  Pathologie  des  Säuglingsalters 
beschäftigt.  Nun  hat  Finkelstein  es  unternommen,  die  Lücke  in  unserer  Fach- 
literatur auszufüllen,  und  wer  wäre  besser  als  er  hierzu  beföhigt  gewesen?  Heute 
liegt  der  erste  Teil  des  Werkes  vor,  17  V<  Bogen  stark  und  mit  9  Kurvenzeichnungen 
ausgestattet,  und  kann  ein  endgültiges  Urteil  naturgemäß  auch  nicht  abgegeben 
werden,  ehedem  das  ganze  abgeschlossen  ist,  so  kann  man  doch  heute  schon  mit 
Befriedigung  feststellen,  daß  Finkelsteins  Arbeit  zu  den  wertvollsten  Erschei- 
nungen gehört,  die  in  den  letzten  Decennien  die  Kinderheilkunde  bereichert  haben* 
Das  Buch  beginnt  mit  einer  Einleitung,  in  der  die  Säuglingssterblichkeit 
erörtert  und  die  Mittel  zur  Bekämpfung  derselben  besprochen  werden.  Hier  wird 
die  Darstellung  der  socialen  Seite  der  Frage  voll  gerecht.  Mit  anerkennenswerter 
Offenheit  wird  auf  einen  besonders  wunden  Punkt  hingewiesen  (S.  14),  wie  n&mlich 
in  Deutschland  der  Unterricht  in  der  Kinderheilkunde  und  auf  dem  Gebiete  der 
Säuglingsphysiologie  und  Pathologie  vielerorts  noch  so  sehr  im  argen  liegt  und 
daß  der  bloße  Lehrauftrag  an  den  bisherigen  inneren  Kliniken  nicht  zur  nutzbringen- 
den Durchführung  des  pädiatrischen  Unterrichtes  befähigt.  Als  erster  Teil  des 
eigentlichen  Werkes  folgt  die  Entwicklung  und  Ernährung  des  Säuglings,  gewisser- 
maßen die  Physiologie  des  Säuglingsalters.  Bedauerlicherweise  wird  hier  (S.  20) 
die  Darreichung  von  V>  Milch  als  , gebräuchlich*  bezeichnet  und  nicht  bekämpft. 
Nach  meiner  Ansicht  sind  solche  Verdünnungen  , mißbräuchlich'  und  unter  allen  Um- 
ständen zu  vermeiden.  Der  Beginn  der  Nahrungsaufnahme  soll  auf  den  zweiten 
Tag  verschoben  werden  (S.  21)  und  das  späte  Einschießen  der  Milch  in  die 
Mutterbrust  soll  uns  belehren,  daß  diese  Hungerzeit  nichts  Unnatürliches  hat  Diese 
von  der  Breslauer  Schule  übernommene  Lehre  behagt  mir  durchaus  nicht,  noch 
weniger  aber  der  Rat,  zunächst  Tee  zu  geben.  Bei  Brustnahrung  lege  man,  wenn 
es  das  Befinden  der  Mutter  erlaubt,  unbesorgt  am  ersten  Tage  an,  um  durch  den 
Reiz  des  saugenden  Kindes  die  Milchbildung  anzuregen,  und  auch  bei  künstlicher 
Ernährung  kann  der,  der  mit  einwandfreier  Milch  und  ebensolcher  Asepiik  bei 
der  Verarbeitung  derselben  arbeitet,  ruhig  die  auch  später  zu  verabreichende 
Nahrung  geben;  dann  wird  der  gefürchtete  Schaden  sicher  ausbleiben.  Gans  vor 
züglich  sind  die  folgenden  Auslassungen  über  das  gesunde  Kind.  In  dem  Kapitel 
', Natürliche  Ernährung*  tritt  Finkelstein  mit  aller  Energie  seines  umfassenden 
Wissens  gegen  das  Märchen  von  der  weitverbreiteten  Unfähigkeit  zum  Stillen  auf, 
das  besonders  seit  Kunzes  Auftreten  auf  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde  mehr 
und  mehr  Gläubiger  findet  (S.  30).  Alles,  was  hier  und  im  folgenden  gesagt 
wird,  ist  mir  aus  der  Seele  gesprochen  und  entspricht  den  Anschauungen,  die  ich 
seit  Jahren  vertrete.  Geeigneter  als  die  erste  Beigabe  einer  dicken  Griesbouillon 
beim  Abstillen  erscheint  mir  die  von  mir  stets  empfohlene  Verabreichung  grüner 
Gemüse  (Spinat,  Kochsalat),  Kartoffelmus  und  Apfelpüree;  besonders  bei  fetten 
Kindern  besitzender  Klassen  kann  mun  die  Suppen  und  Breichen  nicht  genügend 
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einscfariU^en.  Die  Tatsache,  daß  wir  (S.  67)  heute  haltbare  Daaermiloh  ge- 
winnen können  und  zwar  durch  relativ  einfache  und  billige  Maßnahmen,  war  dem 
Verfasser  bei  Drucklegung  des  Buches  wohl  noch  nicht  zug^ngig ;  im  Übrigen  ent- 
spricht die  Darstellung  dieses  einleitenden  Absatzes  der  künstlichen  Ernährung 
Tollständig  meinen  Anschauungen.  In  der  Fettfrage  nimmt  F  i  n  k  e  1  s  t  e  in  (S.  88.  ff.) 
einen  vermittelnden  Standpunkt  ein,  wobei  allerdings  deutlich  zu  erkennen  ist, 
daß  er  mehr  nach  der  mageren  Seite  zuneigt.  Daß  beispielsweise  der  mikro- 
skopische Befund  irgend  nennenswerter  Mengen  von  Fetttropfen  und  Fettsäure- 
nadeln im  Stuhle  eine  beginnende  Störung  anzeige  und  ängstlich  zu  verhüten 
sind,  möchte  ich  direct  bestreiten  (p.  95).  Allerdings  kommt  es  im  wesentlichen 
darauf  an,  was  man  , nennenswert*  nennt.  Aber  auch  makroskopisch  sichtbare 
Mengen  von  Fettsäuren  —  das,  was  allgemein  als  unverdautes  Eiweiß  bezeichnet 
wird,  die  gelb- weißen  Brocken  im  Stuhle,  sind  ja  bekanntlich  Fettsäuren  und  Seifen 
—  haben  auch  bei  monatelangem  Vorkommen  sehr  oft  keinen  nachteiligen  Einfluß 
auf  das  Gedeihen  der  Kinder.  Den  sogen.  «Reagenz  versuchen  Schloßmanns'  über 
die  Schicksale  des  Mehles  (S.  100)  haftet  seit  einer  etwas  absprechenden  Be- 
nrteilong  von  autoritativer  Seite  im  47.  Bande  des  Jahrbuches  ein  kleiner  Makel 
an ;  ich  würde  aber  doch  den  Herrn  Verfasser  bitten,  vor  Drucklegung  der  2.  Auf- 
lage seines  Buches  einmal  mein  Original  und  nicht  nur  die  Kritik  desselben  lesen 
zn  wollen;  er  wird  dann  finden,  daß  die  Reagenzgläser  nur  der  Beobachtung  am 
Lebenden  zur  Unterstützung  dienen  sollten.  Finkelsteins  Standpunkt  in  der 
Mehlfnge  ist  im  übrigen  auch  heute  noch  nicht  der  meine:  ich  kann  ihm  aus 
einer  doch  auch  nicht  kleinen  Erfahrung  heraus  versichern,  daß  es  auch  ganz  ohne 
Mehle  geht,  und  daß  vom  erzieherischen  Standpunkte  aas  die  Mütter  erst  einmal 
dahin  gebracht  werden  müssen,  das  einzusehen.  Auch  heute  noch  kostet  die  sche- 
matische Anwendung  und  Verordnung  von  Mehlen  Tausenden  von  Kindern  das 
Leben.  Die  Praußnitzsche  Ansicht  (S.  110),  daß  man  tibergroße  Nahrungs- 
mengen als  physiologisch  betrachten  darf,  weil  sie  von  kräftigen  Kindern  vertragen 
▼erden,  wird  gebührend  zurückgewiesen;  überhaupt  ist  das  Kapitel  von  der  prak- 
tischen Durchführung  der  künstlichen  Ernährung,  bekanntlich  dasjenige,  das  am 
Khwersten  darzustellen  ist,  überaus  klar,  übersichtlich  und  packend  geschrieben. 
Es  folgt  nunmehr  der  zweite  Teil,  die  Pathologie  des  Säuglingsalters.  Die 
sogen.  Bnhlsche  Krankheit,  eine  der  verschiedenen  klingenden  Bezeichnungen,  unter 
denen  die  septische  Infection  der  Neugeborenen  wandelt,  ist  noch  erwähnt;  möge 
ihr  die  verdiente  Ruhe  bald  beschieden  sein!  Asphyxie  und  Lungenatelektasien, 
ebenso  wie  die  durch  Geburtstraumen  hervorgerufenen  Krankheiten  sind  durch  treff- 
liche Krankengeschichten  kurz  und  prägnant  ebenso  wie  alle  folgenden  Absätze 
illustriert.  Nach  der  Besprechung  der  Frühgeburt  und  ihrer  Pflege,  sowie  der 
Stönmgen  dee  Nabelverschlusses  folgt  die  Abhandlung  der  allgemeinen  Infections- 
krankheiten.  Bei  der  Erwähnung  der  Lues  tarda  wäre  eine  stärkere  Betonung  der 
Tatsadie  zu  wünschen,  daß  ein  guter  Teil  der  unter  dieser  Flagge  segelnden  Fälle 
nichts  als  acquirierte  Lucs  sind.  Wenn  erst  (S.  147)  von  schon  Verheirateten 
^egen  Abort,  Totgeburten  oder  Krankheit  des  Kindes  Rat  gefordert  wird ,  so  muß 
QnTerzüglich  eine  energische  Behandlung  beider  Gatten  eingeleitet  werden.  Mit 
diesem  Rate  bin  ich  nicht  einverstanden;  nur  dann  lasse  ich  beide  Ehegatten  be- 
handeb,  wenn  auch  beide  Krankheitserscheinungen  zeigen,  die  nicht  luetische  Ehe- 
hälfte schmieren  zu  lassen,  halte  ich  nur  dann  für  angezeigt,  wenn  es  sich  um  die 
gravide  Ehefrau  handelt,  um  auf  diesem  Wege  das  kommende  Kind  zu  behandeln. 
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In  Fällen,  wo  ein  gesunder  Mann  eine  aus  erster  Ehe  luetisch  inficierte,  womöglich 
schon  tertiär  syphilitische  Witwe  heiratet,  ich  verfüge  zufällig  Qber  mehrere  Fälle 
dieser  Art  —  wäre  doch  die  Behandlung  des  gesunden  Mannes  zum  mindesten  Aber- 
fiüssig.  Femer  muß  auch  bedacht  werden,  daß  jede  Quecksilber kur  bei  der  Frau 
unter  Umständen  im  stände  wäre,  die  Entstehung  der  natürlichen  Immunität  störend 
zu  beeinflussen.  Was  die  Behandlung  der  luetischen  Säuglinge  anbetrifft,  so  stelle 
ich  die  Schmierkur  auch  hier  über  jede  andere  Verabreichungsart  des  Quecksilbers 
und  bin  sicher,  die  von  Finkelstein  gefürchteten  Schädigungen  vermeiden  zu 
können. 

Auch  in  der  Tuberculosefrage  vermag  ich  nicht,  mich  ohne  weiteres  dem 
Verfasser  anzuschließen,  so  scheint  mir  die  Ansicht,  daß  sich  die  frühesten  Producte 
der  Krankheit  gerade  in  den  regionären  Drüsen  (S.  157)  finden,  recht  fraglich.  Es  will 
mir  scheinen,  als  sei  der  Tag  nicht  mehr  fem,  wo  wir  doch  über  den  Infectionsmodus  bei 
der  Tuberculose  unsere  Ansichten  wesentlich  ändern  und  zu  einer  dem  Behringschen 
Standpunkte  recht  nahestehenden  Auffassung  der  Dinge  kommen  werden.  Für  uns 
ist  das  Präponieren  der  Veränderungen  in  den  ßronchialdrüsen  durchaus  kein 
Beweis  für  den  Eintritt  der  Infection  von  den  Luftwegen  aus;  ich 
leugne  gar  nicht,  daß  mein  Glaube  an  die  aerogene  Infection  vollständig  er- 
schüttert ist  und  daß  ich  heute  fest  überzeugt  bin,  daß  der  Weg,  den  der  Tuberkel- 
bacillus  nimmt,  aus  dem  Verdauungstractus  —  von  Mund  bis  Analöffnnng  —  in 
das  Blut  und  von  hier  vermöge  chemotactischer  Affinität,  über  die  wir  nichts 
wissen,  in  das  Prädilectionsgewebe  der  Lungen  und  erst  von  da  aus  in  die  ßron- 
chialdrüsen führt.  Die  Meinung  (S.  158),  daß  die  Gaumenmandeln  beim  Säug- 
ling gegenüber  der  Infection  wie  mit  anderen  acuten  Prozessen  so  auch  mit  Tuber- 
culose eine  Immunität  zeigen,  ist  irrig;  Tonsillartuberculose  im  Säuglingsalter  ist 
durchaus  nichts  Seltenes,  ja  geradezu  bei  mikroskopischer  Verfolgung  der  Dinge 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  finden,  wieGeipel  an  unserem  Material  nachgewiesen 
hat.  Daß  Typhus  im  Säiiglingsalter  selten  sei  (S.  176),  ist  wohl  nur  so  zu  ver- 
stehen, daß  der  Typhus  an  und  für  sich  bei  uns  selten  ist.  Wo  man  aber  endemisch 
oder  epidemisch  gehäuft  den  Abdominal typhus  findet,  da  sieht  man  auch  die  Säug- 
linge sehr  viel  erkranken.  Hierauf  muß  immer  besonders  hingewiesen  werden,  da 
gerade  mit  den  Dejectionen  der  Säuglinge  unvorsichtig  umgegangen  wird  und  hier 
die  Stellung  der  Diagnose  meist  unterbleibt.  Die  Verwendung  des  Tuberculins  als 
Diagnosticum  findet  keine  Erwähnung  bei  Besprechung  der  für  die  Erkennung  der 
Krankheit  geeigneten  Mittel,  mir  will  scheinen,  als  wäre  damit  das  beste  Hilfs- 
mittel, das  wir  dabei  haben,  ausgelassen  worden.  Der  Glaube,  daß  die  auf  die 
Bronchialdrüsen  beschi^nkte  Tuberculose  eventuell  die  Möglichkeit  einer  Heilung 
gibt,  erscheint  mir  gerade  im  Säuglingsalter  zu  optimistisch ;  ich  habe  niemals  auch 
bei  Obduction  gerade  beginnender  Fälle  irgendwelche  darauf  hinweisende  Zeichen 
gesehen,  so  daß  ich  als  charakteristisch  für  die  Säuglingstuberculose  geradezu  ihre 
Progredienz,  ihre  Unaufhaltsamkeit  bezeichnen  möchte. 

Der  letzte  Abschnitt  des  Buches  behandelt  die  Erkrankungen  des  Nerven- 
systemes,  und  hier  scheint  uns  Finkelstein  etwas  zu  bieten,  was  vom  ersten  bis 
zum  letzten  Worte  mustergültig  ist  und  über  aller  Kritik  steht. 

Betrachten  wir  den  ersten  vorliegenden  Band  des  Lehrbuches  der  Säoglings- 
krankheiten  als  Ganzes,  so  wolle  niemand  aus  den  vorgebrachten  Ausstellungen 
schließen,  als  ob  die  kleinen  Einzelheiten,  bei  denen  ich  Kritik  geübt  habe,  dem 
Werte  der  gesamten  Arbeit  Abbruch   tun  könnten,  ganz   abgesehen  davon,   daß 
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zumeist  Meinung  gegen  Meinung  siebt  und  so  mancher  Leser  sich  sicher  lieber 
aaf  Fink  eist  eins  als  auf  meine  Seite  schlagen  wird.  Meine  Ansicht  Ober  das 
Finkeltteinsche  Buch  ist  die,  daß  wir  in  ihm  eine  fundamentale  Bearbeitung 
des  in  Bede  stehenden  Gebietes  haben,  die  fQr  alle  Zeiten  eine  Fundgrube  für  den 
Pldiater  und  ein  Standardwerk  bleiben  wird.  Der  breiten  Oeffentlichkeit  und  be- 
sonders dem  Auslande  ist  damit  der  offenkundige  Beweis  dessen  erbracht,  was 
Näherstehende  ja  längst  wußten,  daß  Heinrich  Finkelstein  unter  den  ersten 
Kennern  der  Säuglingsmatcrie  in  vorderster  Reihe  steht  Als  angenehme  Zugabe 
KU  dem  inhaltlichen  Werte  gesellt  sich  die  Erscheinung,  daß  wir  es  mit  einem 
fonnell  äußerst  glücklich  begabten  Schriftsteller  zu  tun  haben,  dessen  Darstellung 
ebenso  gewandt  als  fesselnd  ist.  Man  wird  das  Buch,  wenn  man  es  begonnen  hat, 
ongern  aus  der  Hand  legen,  ohne  es  fertig  gelesen  zu  haben.  Schale  und  Kern 
sind  gleichwertig,  und  den  Nutzen,  welcher  der  deutschen  Aerzteschaft  aus  diesem 
Werke  erwachsen  wird,  erachte  ich  als  einen  bedeutenden.  Möge  eine  weite  Ver- 
breitong  dem  ersten  Bande  beschieden  sein  und  der  zweite  bald  und  ebenbürtig 
folgen!  Schloßmann. 

B.  Bendlx,  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde  für  Aerste  nnd  Stadlerende« 

1905,  4.  Aufl.    Wien,  Urban  und  Schwarzenberg. 

Verf.  bietet  in  der  neuesten  Auflage  seines  Werkes  ein  Lehrbuch,  welches, 
ohne  daß  der  umfang  des  Buches  erheblich  größer  wird,  in  den  einzelnen  Kapiteln 
die  allemeuesten  Forschungen  in  klarer  Form  zur  Darstellung  bringt  und  auf  noch 
strittigen  Gebieten  jeder  beachtenswerten  Ansicht  einen  Platz  einräumt.  Er- 
wähnenswert in  dieser  Hinsicht  ist  besonders  das  Kapitel  über  Tuberculose. 

Sehr  angenehm  berührt  auch  die  Vollständigkeit  der  Literaturangaben, 
welche  die  aUemeuesten  Daten  umfassen.  Letzterer  Umstand  vor  allem  macht  das 
Uhrbach  nicht  nur  dem  praktischen  Arzte  schätzenswert,  sondern  auch  zu  einem 
vertfollen  Bestandteil  der  Bibliothek  des  Kinderarztes. 

Eichelberg  (Dresden). 

Hivdbach  der  Physiologie  des  Menschen  in  vier  Bänden.  (Bearbeitet  von  einer 
größeren  Reihe  von  Autoren.)  Herausgegeben  von  VV.  Nagel  in  Berlin  bei 
Friedrich  Vieweg  &  Sohn,  Braunschweig. 

Vor  mir  liegt  von  dem  groß  angelegten  Werke  die  erste  Hälfte  des  ersten 
Bandes,  welcher  die  Physiologie  der  Atmung  und  des  Kreislaufs  enthält,  und  der 
<lntte  Band  in  zwei  Hälften,  die  Physiologie  der  Sinne  umfassend;  erstere  von 
Bohr-  Kopenhagen,  Boruttau  -Göttingen,  Frank  -München,  6  ü  r  b  e  r  •  Würzburg» 
f-  6.  Hoffm an n -Innsbruck,  Tigerst ett-Helsingfors,  letztere  von  Nagel- 
Berlin,  ▼.  Kries-Freiburg,  S c h e n k -Marburg ,  Zoth-Graz,  Schaefer,  Thon* 
berg-Upsala  und  von  dem  Herausgeber  bearbeitet.  —  Das  Werk  soll  eine  Dar- 
stellnng  des  augenblicklichen  Standes  der  Physiologie  des  Menschen  bringen, 
uchdem  seit  dem  Erscheinen  des  großen  Sammelwerkes  von  L.  Herr  mann  be- 
feite  25  Jahre  dahingegangen  sind  und  sich  eine  erneute  Zusammenfassung  der 
Tatiachen  als  dringend  notwendig  erwiesen  hat. 

Es  möge  hier  nur,  um  Einteilung  und  Umfang  des  Werkes  zur  Kenntnis 
^^  Lesers  zu  bringen ,  auf  das  Wesentlichste  des  Inhaltsverzeichnisses  des  ersten 
^ßdes,  der  auch  für  den  Kinderarzt  von  höchstem  Interesse  ist,  hingewiesen 
Verden,  —  In  dem  Abschnitte  von  der  Physiologie  der  Atmung  kommen  zunächst 
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AtembeweguDgen  und  Innervation  derselben  zur  Darstellung;  sodann  die  Blutgase, 
die  Gase  der  Lymphe  und  Secrete  mit  einer  eingehenden  theoretischen  Darstellung 
des  Verhaltens  von  Gasen  in  Flüssigkeiten  überhaupt  und  insbesondere  in  Flüssig- 
keiten wie  das  Blut  mit  dissociablen  gasbindenden  Stoffen.  Rs  folgt  sodann  die 
Darstellung  der  Blutgase,  das  Verhalten  derselben  im  Blute,  in  der  Lymphe  und 
den  Secreten  und  schließlich  die  sorgsame  und  umfassende  Darstellung  des  respi- 
ratorischen Gaswechsels.  —  Haut-  und  Darmatmung  und  auch  die  fötale  Atmung 
finden  in  besonderen  Kapiteln  Berücksichtigung. 

In  der  Physiologie  des  Herzens  wird  zunächst  die  Anatomie  des  Herzens, 
die  Reizbarkeit,  Contractilität  und  Leitung  der  Erregung  im  Herzen  abgehandelt; 
sodann  die  Innervation  des  Herzens  und  der  Blutgefäße.  —  Der  die  Physiologie 
der  Sinnesorgane  umfassende  Band  behandelt  zunächst  im  allgemeinen  die  Lehre 
von  den  specifischen  Sinnesenergien,  auch  die  Psychologie  der  Sinne,  sodann  sehr 
eingehend  die  Lehre  des  Gesichtssinnes  und  der  Reihe  nach  Gehör-,  Geruch-,  Ge- 
schmackssinn und  die  Lehre  vom  Tastsinn,  den  Schmerzempfindungen,  die  Lage-, 
Beugungs-  und  Widerstandsempfindungen. 

Bei  der  Fülle  des  Stoffes  ist  es  nicht  möglich,  die  Darstellung  im  einzelnen 
zu  kennzeichnen;  es  sollte  vielmehr  nur  auf  die  Bedeutung  des  großen  Werkes 
hingewiesen  werden. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  tadellos;  die  einfachen  Figuren  sind  klar, 
übersichtlich  und  gut  verständlich. 

Das  Werk  wird  sich  ebenso  dem  gelehrten  Arzte,  wie  für  vielfache  Detail- 
fragen auch  dem  Praktiker  von  Nutzen  erweisen.  Baginsky. 


Leo  Leschziner  t* 

Während  der  Drucklegung  der  in  diesem  Hefte  erscheinenden 
Arbeit  verstarb  am  11.  September  in  Beuthen  der  Verfasser  an  den 
Folgen  einer  heimtückischen  Blinddarmentzündung.  Leschziner  war 
nach  vollendetem  Studium  erst  Volontärassistent  an  der  Dresdener  Kinder- 
klinik und  dann  Assistent  am  Dresdener  Säuglingsheim.  Vor  reichlich 
Jahresfrist  ließ  er  sich  wohlausgebildet  in  Beuthen,  O.Schi.,  als  Kinder- 
arzt nieder  und  hat  sich  rasch  Vertrauen  und  eine  gute  Praxis  erworben. 
Aus  voller  Tätigkeit  heraus  entriß  ihn  ein  hartes  Geschick,  gerade  kurz 
ehe  er  wieder  nach  Dresden  kommen  wollte,  um  seine  Ferienzeit  zur 
Arbeit  in  meinem  Laboratorium  zu  benutzen.  Dem  liebenswürdigen, 
zuverlässigen  CoUegen  werden  alle,  die  ihn  kannten,  ein  gutes  Andenken 
bewahren  und  in  unserer  Wissenschaft  sichern  ihm  seine  Arbeiten  über 
Buttermilch,  über  die  Bacterien menge  der  Fäces  u.  a.  m.  dauernde  An- 
erkennung. 

Schloßmann. 


XXIV. 

Gibt  es  eine  vom  Darm  ausgehende  septische  In- 
fection  beim  Neugeborenen? 

Von 
Dr.  H.  Gramer^  Frauenarzt  in  Bonn  a.  Rh.  ^). 

Eine  besondere  Eigentümlichkeit  der  Pathologie  des  Neugeborenen  ist 
es,  daß  wir  hier  nicht  wie  beim  Erwachsenen  die  verschiedenen  Erankheits- 
formen  unter  die  einheitlichen  Gesichtspunkte  der  Erkrankung  einzelner 
Organe  zusammenfassen.  Wohl  in  keinem  Gebiet  der  klinischen  Pathologie 
werden  wir  so  sehr  zu  einer  allgemeinen  bacteriologischen  Auffassung  hin- 
gedrftngt,  wie  gerade  hier.  Ein  großer  Teil  der  Krankheiten  der  Neu- 
geborenen gehört  ja  zum  Bilde  der  septischen  Puerperalinfection.  Wie  im 
bacteriologischen  Experiment  sehen  wir  in  den  ersten  Lebenstagen  die  Be- 
action  des  vorher  keimfreien  Körpers  auf  das  Eindringen  der  Mikroben  an 
den  verschiedensten  Eingangspforten.  Wir  stellen  daher  am  zweckmäßigsten 
die  erworbenen  Krankheiten  des  Neugeborenen  unter  den  allgemeinen  Be- 
griff der  Infection.  Es  ist  zweifellos,  daß  auch  die  Win  ekel  sehe  und  die 
Buhl  sehe  Krankheit,  sowie  viele  Fälle  von  Meläna  hierher  zu  rechnen  sind. 

Bei  der  ungeheuren  Bedeutung,  die  die  Erkrankungen  des  Darm- 
tractus  im  Säuglingsalter  haben,  ist  es  aber  außerordentlich  auffallend,  daß 
septische  Infectionen,  die  vom  Darmtractus  ihren  Ausgang  genommen  hätten, 
beim  Neugeborenen ,  soweit  es  mir  bekannt  ist,  bisher  kaum  beobachtet 
worden  sind.  Wir  müssen  daraus  schließen,  daß  ein  derartiger  Infections- 
weg  hier  sehr  selten  ist.  Eine  eingehende  Aussprache  über  diese  Frage 
brachten  1899  die  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  in 
München  in  den  Beferaten  von  Finkelstein  und  Seifert.  Fischl  ver- 
tritt in  dem  von  ihm  bearbeiteten  Kapitel  des  Biedert  sehen  Lehrbuchs 
der  Kinderkrankheiten  (1902)  den  Standpunkt  mit  Recht,  daß  es  sich  bei 
gleichzeitiger  Erkrankung  des  Digestionsapparates  und  entfernt  liegender 
Organgebiete  in  den  allermeisten  Fällen  nicht  um  eine  vom  Darm  ausgehende 
Sepsis,  sondern  um  secundäre  Mikrobeninvasionen  handelt.    Ist  jedoch  die 


*)  Nach   einem   Vortrag    in    der   Vereinigung   niederrheiniscb-westfftlischer 
Kinderärzte. 
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Darmerkrankung  die  bei  der  Section  einzig  und  allein  nachweisbare  Ano- 
malie, so  wäre  es  gezwungen,  wenn  man  sie  nicht  als  die  causa  mortis  an- 
sehen wollte.  Derartige  F&lle  sind  aber  so  selten,  daß  ihre  Mitteilung 
unbedingt  gerechtfertigt  erscheint.  Vor  allem  aber  hat  die  Frage,  ob  beim 
Neugeborenen  eine  prim&re,  Tom  Darmkanal  ausgehende  septische  Infection 
möglich  ist,  eine  sehr  große  praktische  Bedeutung,  auf  die  ich  unten  noch 
genauer  einzugehen  beabsichtige.  Ich  gebe  im  folgenden  zun&chst  die  Be- 
schreibung Ton  zwei  für  unsre  Frage  in  Betracht  kommenden  Beobachtungen. 

Den  1.  Fall  sah  ich  vor  5  Jahren.  Der  Neonatus  zeigte  vom  2.  Lebenstage 
ab  eine  hochgradige  Apathie,  verweigerte  vom  8.  Tage  an  die  Brust  und  jegliche 
künstliche  Nahrung,  entleerte  in  Durchfällen  ein  aashafb  stinkendes  Meconium  und 
starb  nach  im  ganzen  3Vs  Tagen  unter  auffallender  Abkühlung  und  cyanotischer 
Verfärbung  der  Haut ').  Die  Mutter  dieses  Kindes  war  gesund  und  absolvierte  ein 
normales  Puerperium.  Die  Section  des  Kindes  ergab  ein  Bild,  das  ich  beim  Neu- 
geborenen noch  nie  gesehen  hatte.  Der  gesamte  Darmtractus  vom  Duodenum  biB 
an  den  Sphincter  ani  zeigte  eine  diffuse,  durch  die  Serosa  gelblich-weiß  durch- 
schimmernde Schwellung  der  Follikel  von  Stecknadelkopf-  bis  Hanf komgröße ,  im 
oberen  Teil  des  Dünndarms  spärlich,  im  unteren  reichlicher  und  vor  allem  im 
Dickdarm  dicht  gesät.  In  diesem  mit  den  geschwellten  Follikeln  dicht  besät-en 
Teil  fanden  sich  noch  Reste  von  Meconium.  Die  Pey  er  sehen  Flecken  traten  aus 
der  Mucosa  deutlich  hervor,  die  Mesenterialdrüsen  waren  stark  geschwollen.  In 
der  Wand  des  Oesophagus  waren  analog  der  Follikelschwellung  im  Dünndarm 
ebenfalls  vereinzelte  stecknadelkopfgroße  weißliche  Knötchen  sichtbar.  Im  Dick- 
darm war  ein  Teil  der  Follikel  bereits  in  kleine  flache  Geschwüre  zerfallen.  An 
den  übrigen  Organen  und  am  Qehim  fand  sich  nichts  Bemerkenswertes,  ins- 
besondere waren  die  Nabelgefäße  und  die  Nabelwande  vollkommen  normal.  Die 
Follikel  zeigten  einen  bedeutenden  Zellreichtum,  die  Geschwürchen  im  Dickdarm 
eine  erbebliche  kleinzellige  Infiltration.  Auch  waren  in  den  Schnittpräparaten 
hier  Streptokokken  nachweisbar.  Jedoch  ist  nach  den  neuesten  Erfahrungen  auf 
diesen  Befund  kein  besonderer  Wert  zu  legen,  da  die  Section  erst  ca.  24  Stunden 
nach  dem  Tode  des  Kindes  stattfand. 

Vor  kurzem  wurde  ich  an  diesen  Fall  auf  das  lebhafteste  erinnert  durch 
ein  sehr  ähnliches  Bild  bei  der  Section  eines  am  Anfang  des  4.  Lebenstages  plötz- 
lich gestorbenen  Neugeborenen.  Die  Mutter  des  Kindes,  eine  grazil  gebaute,  ge- 
sunde V-para,  machte  eine  normale  Schwangerschaft  durch.  Am  15.  Oct.  1904, 
Vormittags  3  Uhr,  erfolgte,  ohne  daß  Patientin  innerlich  untersucht  wurde,  der 
leichte  spontane  Partus  eines  2700  g  schweren,  lebensfrischen  Knaben.  Das  Puer- 
perium der  Frau  verlief  völlig  normal,  indessen  litt  sie  schon  vor  der  Geburt  an 
einer  sehr  schmerzhaften  Paronychie  des  rechten  Zeige-  und  Mittelfingers  mit 
Absceßbildung.    Diese  eitrige  Entzündung  der  Finger  hatte  sich  die  Wöchnerin  an- 


^)  Ich  habe  diesen  Fall  bereits  zweimal  citiert:  zuerst  im  Arch.  f.  Kinder- 
heük.  Bd.  XXXII,  .Zur  Stoffwechselgleichung  beim  Neugeborenen",  zuletzt  in  der 
Monatsschr.  f.  Kinderheiik.  1904,  Bd.  III,  Sept.  An  letzterer  Stelle  findet  sich  die 
falsche  Notiz,  daß  das  Kind  in  den  2  ersten  Lebenstagen  gestorben  sei.  Es  sei 
mir  gestattet,  dies  an  dieser  Stelle  zu  berichtigen. 
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geblich  beim  Verbinden  ihres  4  Jahre  alten  Töchterchens  zugezogen,  das  an  einer 
fanmkelartigen  Entzündung  des  Beines  gelitten  hatte.  An  einer  phlegmonösen 
Entzündung  des  rechten  Handrückens  litt  gleichzeitig  das  in  der  Familie  t&tige 
Kinderfräulein.  Trotzdem  die  Mutter  ärztlich  auf  die  Gefahr  aufmerksam  gemacht 
worden  war,  manipulierte  sie  dennoch  ohne  Verband  mit  den  erkrankten  Fingern 
an  ihrem  Kind  und  configurierte  ihm  die  Brustwarze  beim  Anlegen. 

Das  Kind  verhielt  sich  zunächst  normal,  nahm  schon  am  Abend  des  15.  Oct. 
sehr  gut  die  Brust,  ebenso  am  Vormittag  des  16.  Oct.  AufTallend  war  indessen, 
daß  bis  znm  Nachmittag  des  16.  Oct.  sich  noch  keine  Meconiumentleerung  ein- 
gestellt hatte.  Die  erste  Entleerung  erfolgte  erst  gegen  6  Uhr  Nachmittags  beim^ 
Auswickeln.  Von  da  ab  war  das  Kind  nur  schwer  zum  Saugen  zu  bringen.  Am 
17.  Od  Vormittags  verweigerte  es  die  Brust  völlig  und  trank  am  Abend  nur  sehr 
kurze  Zeit,  war  aber  an  diesem  Tage  auffallend  ruhig.  Die  Meconiumentleerungen 
zeigten  nichts  Besonderes.  Die  Nacht  verlief  ebenfalls  sehr  ruhig.  Am  18.  Oct. 
Moiigeos  6  Uhr  bemerkte  die  Wochenpflegerin,  als  sie  das  Kind  aufnehmen  wollte,. 
dafi  dasselbe  kaum  atmete,  kalt  und  blau  war.  Auf  sofortigen  Ruf  kam  ich  gegen 
6';s  ühr  und  fand  das  Kind  in  extremis:  sehr  vereinzelte,  schnappende  Atemzüge, 
Herztöne  nicht  zu  auscultieren,  sehr  kühle,  cyanotisch  verförbte  Haut.  Schnitze- 
sehe  Schwingungen  blieben  erfolglos.  Gegen  6'/«  Uhr  war  der  Exitus  zu  con- 
statieren. 

Mir  war  die  Todesursache  zunächst  rätselhaft.  Die  Section  wurde  auf  mein» 
Drangen  bereits  um  10  ühr  an  demselben  Vormittag  vorgenommen.    Sie  ergab 


Am  Hals  in  einer  Hautfalte  unterhalb  des  Kinns  drei  kleine,  in  gelben,, 
balblinsengroßen  Bläschen  sich  abhebende  Abscesse.  Nabelschnurrest  gut  ein- 
getrocknet, Insertion  ohne  jede  Rötung  und  Reizung,  Nabelgef&ße  völlig  normal. 

Die  Section  des  Schädels  und  Gehirns  ergibt  außer  einer  geringen  Kopf- 
geschwolst  nichts  Abnormes.  Rachen,  Larynx,  Oesophagus,  Magen  ohne  Besonder- 
heiten. In  der  Trachea  etwas  schaumiger  Schleim.  Herz  von  entsprechender  Form 
und  Größe,  im  Pericard  etwa  zwölf  hirsekemgroße  Blutaustritte,  besonders  in  der 
^^«gend  der  Goronararterien;  Klappen  und  Endocard  ohne  Besonderheiten,  Foramen 
orale  ziemlich  groß,  aber  gut  gedeckt,  Ductus  Botalli  dem  Alter  entsprechend 
dorchgängig,  Aorta  und  Pulmonalis  ohne  Besonderheiten.  In  der  Pleura  eine  An- 
zahl kleinerer  und  größerer  Blutaustritte  (bis  2  mm  Durchmesser),  Lungen  überall 
sehr  gnt  lufthaltig  von  hellrosa  Farbe.  Thymus  normal  groß  von  dunkel- 
roter  Farbe. 

Milz  groß,  Follikel  geschwellt;  Nieren  und  Nebennieren  ohne  Besonderheiten. 
Papilla  vateri  etwas  geschwollen,  Ductus  choledochus  durchgängig.  Leber  groß, 
blntreich,  sonst  ohne  Besonderheiten.  Dünndarmschleimhaat  injiciert,  hier  und  da 
kleine  Blutaustritte,  Mesenterialdrüsen  an  der  Wurzel  stark  geschwollen,  von  Rosa- 
qnerschnitt.  Im  unteren  Ileum  einige  geschwellte  Pey ersehe  Haufen.  Im  Dick- 
darm alle  Follikel  erheblich  geschweUt,  weißlich  durch  die  Serosa  hindurch- 
schimmernd. Schleimhaut  sehr  blutreich.  Ebenso  Flexura  sigmoidea  und  das 
Bectam  bis  zum  Sphincter  ani  herab  mit  geschwellten  Follikeln  übersät  Dick- 
^^ni  mit  Kindspech  gefüllt.  Blasenschleimhaut  rosa  ohne  Besonderheiten,  Becken- 
oigane,  Genitalien  normal. 

Die  Diagnose  lautete  demnach:  Enteritis  follicularis,  Petechien  auf  Pericard 
and  Fleara,  kleine  intracutane  Abscesse  am  Halse. 
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Zur  Erklärung  des  tödlichen  Ausgangs  können  wir  die  letztgenannten, 
ganz  oberflächlichen  kleinen  Absceßchen  nicht  heranziehen.  Hierfür  kommt 
wohl  allein  die  Darmaffection  in  Betracht. 

Es  handelt  sich  in  den  beiden  citierten  Fällen  um  sehr  erhebliche 
Schwellung  der  Darmfollikel,  besonders  des  Dickdarms  und  des  Bectums  mit 
starker  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.  In  beiden  Fällen  war  die  extra- 
uterine Ernährung  noch  nicht  in  Oang  gekommen,  der  von  der  Follikel- 
sch wellung  am  meisten  ergriffene  Darmteil  enthielt  bei  der  Section  noch 
Meconium.  Am  4.  Lebenstage  erfolgte  in  beiden  Fällen  bereits  der  Exitus. 
Es  kann  sich  also  nicht  um  eine  mit  der  Ernährung  im  Zusammenhang 
stehende  Krankheit  handeln,  sondern  die  Darmaffection  muß  durch  das 
Meconium  vermittelt  worden  sein.  Nach  dem  jetzigen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse über  die  normale  Infection  des  Magendarmtractus  beim  Neugeborenen 
liegt  nun  eine  derartige  Annahme  sehr  nahe. 

Escherich  war  bekanntlich  der  erste,  der  sich  mit  der  Bacterienflora 
des  Darms  beim  Neugeborenen  und  Säugling  eingehend  beschäftigt  hat.  Er 
wies  nach,  daß  bereits  6—8  Stunden  post  partum  das  Meconium  eine  er- 
hebliche Verunreinigung  mit  Bacterien  aufweist,  die  bis  zum  3.  oder  4.  Tage 
beträchtlich  zunimmt.  Escherich  nahm  zunächst  an,  daß  für  diese  Mikroben- 
invasion der  Anus  die  vorwiegende  Eingangspforte  sei.  Indessen  gelang 
Pop  off  der  Nachweis,  daß  diese  Bacterien  in  erster  Linie  per  os  eingeführt 
werden.  An  diese  Meconiumperiode  schließt  sich  die  Zeit  an,  in  der  die 
«rsten  Milchstühle  sich  einstellen.  Sie  ist  bei  Brustnahrung  dadurch 
<iharakterisiert,  daß  sehr  bald  an  die  Stelle  der  mannigfaltigen  und  massen- 
haften Bacterien  des  Meconiums  die  weniger  mannigfaltigen  und  weniger 
zahlreichen  Bacterien  des  Milchstuhls  treten.  Bei  künstlicher  Ernährung  ist 
clieser  üebergang  nicht  so  scharf  ausgeprägt  und  der  Kuhmilchstuhl  enthält 
dauernd  eine  viel  verschiedenartigere  und  reichlichere  Pilzflora  als  der  Brust- 
milchstuhl. Diese  von  Escherich  festgelegten  allgemeinen  Tatsachen  sind 
von  späteren  Untersuchern  stets  bestätigt  worden.  Eine  weitere  Klärung 
der  Frage  brachte  dann  die  Arbeit  von  Ti ssier.  Er  unterscheidet  beim 
Neugeborenen  in  der  normalen  Entwicklung  der  Darmfiora  drei  Phasen :  Die 
sterile  Zeit  reicht  bis  zur  8.  bis  10.  bis  20.  Stunde  post  partum.  Das  zweite 
Stadium,  das  der  zunehmenden  Infection,  geht  bei  Brustnahning  etwa  bis 
zum  3.  Tage,  wo  das  Maximum  der  Bacterienflora  erreicht  ist.  Von  da  ab 
tritt  eine  Vereinfachung  und  Verringerung  der  Flora  ein  —  das  Stadium 
der  Transformation  — ,  so  daß  etwa  vom  4.  Tage  ab  das  normale  Mikroben- 
bild des  Muttermilchstuhls  fertig  ist.  Beim  künstlich  ernährten  Neonatus 
ist  das  zweite  Stadium  der  zunehmenden  Infection  länger,  die  Bacterien- 
Tcrunreinigung  des  Meconiums  eine  bedeutendere;   der  Vorgang  der  Trans- 


Gibt  es  eine  vom  Darm  ausgehende  septische  Infection  beim  Neageborenen  ?    325 

formation  Tolladeht  sich  erheblich  langsamer  and  es  bleibt  dauernd  die  bereits 
erwähnte  reichliche  und  verschiedenartige  Pilzflora  des  Euhmilchstuhls  zurück. 

Die  beiden  beschriebenen  Darma£fectionen  fallen  also  ganz  in  die  Zeit 
der  zunehmenden  Infection  des  Meconiums. 

Unter  den  von  Escherich  beschriebenen  Bacterien  befinden  sich 
mehrere  (Staphylokokken,  Streptokokken  etc.),  denen  pathogene  Eigenschaften 
zugesprochen  werden  müssen.  Tissier  bestätigt  diese  Befunde.  Jedenfalls 
ist  das  eine  feststehend,  daß  das  Meconium  ein  erheblich  günstigeres  Nähr- 
sabstrat  für  pathogene  Bacterien  abgibt  als  die  MilchflU^es.  Es  ist  also  für 
unsere  beiden  Fälle  durchaus  naheliegend  anzunehmen,  daß  virulente  Bacterien, 
vielleicht  Streptokokken,  im  Meconium  eine  sehr  starke  Vermehrung  gefunden 
QDd  eine  vom  Darm  ausgehende  Intoxication  hervorgerufen  haben. 

Es  ist  außerordentlich  schwierig,  den  Indicienbeweis  für  diesen  Infections- 
weg  bis  zum  letzten  Schlußstein  zu  erbringen.  Bacteriologische  Untersuchungen 
fehlen  in  unseren  beiden  Fällen.  Indessen  ist  selbstverständlich  der  pathologisch- 
anatomische Befund  viel  beweisender  für  die  Darmerkrankung  als  ein  Strepto- 
kokkenbefund im  Meconium,  da  ja  auch  normalerweise  resp.  ohne  Krankheits- 
erscheinungen das  Meconium  Streptokokken  enthalten  kann.  Einen  wesent- 
lichen Anhaltspunkt  für  die  Infectionsquelle  gibt  im  2.  Falle  die  eitrige 
Erkrankung  an  den  Fingern  der  Mutter.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Follikel  und  der  Darmwand  auf  Bacterien  war  im  2.  Falle  erfolglos. 
Sie  war  eigentlich  auch  zwecklos,  da  bekanntlich  Streptokokken  und  andere 
pathogene  Pilzformen  das  intacte  lebende  Darmepithel  nicht  zu  durchdringen 
vermögen.  Hierzu  kommt,  daß  bei  der  Beurteilung  positiver  Bacterien- 
befhnde  die  Einwanderung  der  Bacterien  post  mortem  sehr  schwer  aus- 
zoschließen  ist. 

Wir  müssen  also  für  unsere  Fälle  den  Hauptwert  auf  die  toxische 
Wirkung  der  im  Meconium  stattfindenden  Bacterien  Wucherung  legen.  Viel- 
leicht hat  zur  Herbeifiihrung  des  Exitus  letalis  die  jüngst  von  Ganghofner 
und  Lange  beim  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebenstagen  gefundene  para- 
portale Besorption,  d.  h.  die  Besorption  mit  Umgehung  des  Leberkreislaufs 
durch  den  noch  offenen  Ductus  venosus  Arantii  beigetragen.  Gerade  die 
Leber  ist  ja  dasjenige  Organ,  in  dem  sonst  diese  Toxine  unschädlich  gemacht 
werden.  Bei  Ausschaltung  der  Leber  würden  also  die  im  Darm  resorbierten 
Giftstoffe  unverändert  direct  ins  Blut  gelangen  können. 

Daß  gerade  der  unterste  Darmabschnitt  in  beiden  Fällen  die  erheblichsten 
anatomischen  Veränderungen  aufwies,  hat  gute  Gründe.  Schon  in  der  Norm 
ist  die  Bacterienflora  in  den  oberen  Darmabschnitten  (durch  Beimengung  von 
Galle  und  Pankreassaft)  eine  wenig  reichliche  und  nimmt  nach  abwärts  an 
Masse  immer  mehr  zu.     Dann  aber  mußte,  wenn  das  Meconium  der  Träger 
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der  Infection  war,  auch  derjenige  Darmabschnitt  am  meisten  erkranken,  in 
dem  es  am  längsten  gelagert  hatte,  üebrigens  finden  sich  bei  der  Enteritis 
follicularis  des  Alteren  Säuglings  ebenfalls  meistens  die  untersten  Dfinndarm- 
abschnitte  und  insbesondere  der  Dickdarm  am  intensivsten  erkrankt. 

Fälle  von  Darmerkrankung  beim  Neugeborenen,  die  in  den  ersten 
Lebenstagen,  noch  in  der  Meconiumperiode,  ihren  Verlauf  genommen  haben, 
sind  bisher,  soweit  ich  die  Literatur  kenne,  nicht  beschrieben  worden.  Ihr 
Vorkommen  kann  uns  jedoch  bei  der  enormen  bacteriellen  Verunreinigung 
des  Meconiums  nicht  überraschen.  Ja,  die  genaue  klinische  Beobachtung 
hat  mich  zu  der  üeberzeugung  gebracht,  daß  Störungen  geringeren  Grades 
im  Darmtractus  beim  Uebergang  der  Meconiumperiode  zum  Milchstuhl  recht 
häufig  sind.  Bisher  ist  meines  Wissens  diesen  vom  4.  bis  etwa  8.  Lebens- 
tag sich  abspielenden  Vorgängen  wenig  Beachtung  geschenkt  worden.  Die 
Kinder  sind  unruhig  und  haben  täglich  4 — 5  dünne  Entleerungen,  die  nicht 
das  Bild  des  homogenen,  gelb  durchgefärbten  Milchstuhls  darbieten,  sondern 
viel  Schleim  und  größere  und  kleinere,  hellgelbe  und  weißliche  Bröckel 
enthalten  und  eine  grüne  Farbe  zeigen,  die  zu  der  irrigen  Annahme  fuhrt, 
daß  die  Meconiumentleerung  noch  nicht  abgeschlossen  sei.  Die  G^wichts- 
kurve  kann  dabei  eine  normale  sein.  Meistens  besteht  indessen  eine  nur 
geringe  Gewichtszunahme  und  bei  Kuhmilchnahiiing  langsame  Gewichts- 
abnahme. Bei  Brustnahrung  korrigiert  sich  diese  Störung  von  selbst,  wir 
haben  ein  Becht,  sie  zu  ignorieren.  Bei  künstlicher  Ernährung  ist  diese 
Störung  meist  der  erste  Anfang  des  Mißerfolgs.  Die  bedrohlichen  Er- 
scheinungen der  Insuffizienz  des  Verdauungsapparats  treten  zwar  erst  in  der 
3. — 4.  Lebenswoche  ein,  und  der  erste  Anfang  entgeht  unserer  Beobachtung. 
Mir  ist  das  häufige  Auftreten  derartiger  Anomalien  eine  ganz  besondere 
Mahnung,  die  Ernährung  in  dieser  Periode  so  vorsichtig  wie  möglich  zu  ge- 
stalten, vor  allem  aber  die  Nahrungsmenge  auf  ein  nützliches  Mindestmaß  zu  be- 
schränken. (Zur  Energiebilanz  beimNeugeborenen,  Münch.  med.Wochenschr.190d, 
Nr.  27.)  Denn  gerade  in  dieser  Zeit  ist  in  dem  stark  bacterienhaltigen 
Meconium  das  Depot  gegeben,  von  dem  aus  eine  abnorme  Infection  und 
Zersetzung  eines  im  Darm  lagernden  Nahrungsrestes  (Biedert)  erfolgen  kann. 

Die  beiden  beschriebenen  Fälle  zeigen  uns,  daß  schon  vor  Beginn  der 
eigentlichen  Ernährung  eine  krankhafte  Veränderung  des  Darms  vorhanden 
sein  kann,  die  den  Erfolg  der  Ernährung  in  Frage  zu  stellen  vermag.  Wir 
haben  damit,  meiner  Ansicht  nach,  den  Schlüssel  für  das  Verständnis  der 
vereinzelten  Mißerfolge  bei  Brustnahrung.  Noch  immer  ist  aus  den  Köpfen 
mancher  Aerzte  und  vor  allem  der  Hebammen  die  Vorstellung  nicht  ge- 
wichen, daß  es  eine  schlechte,  nicht  bekömmliche  Muttermilch  gäbe.  Es  ist 
erstaunlich,  wie  oft  man  dieser  Vorstellung  in  der  Praxis  begegnet.   (Central- 
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blatt  för  allgem.  Qesandheitspii.  1902,  S.  418).  Wie  selten  eine  derartige 
Niektbekömmlichkeit  der  Bmstnahrung  ist,  dürfen  wir  daraus  entnehmen, 
daß  Bndin  bei  seinem  großen  Beobachtnngsmaterial  nur  einen  solchen  Fall 
gesehen  hat,  den  er  eben  wegen  seiner  Seltenheit  ausführlich  mitteilt.  Trotz- 
dem ist  auch  da  ein  Beweis  für  die  mangelhafte  Beschaffenheit  der  Milch 
nicht  erbracht.  Wir  besitzen  für  einen  derartigen  Nachwefs,  wie  gerade  die 
letzten  Jahre  dargetan  haben,  weder  in  der  chemischen  noch  in  der  biolo- 
gischen Analyse  Anhaltspunkte  (abgesehen  vielleicht  von  Fallen  mit  sehr 
starkem  Fettgehalt),  unser  Standpunkt  muß  immer  noch  folgender  sein: 
Wenn  bei  einer  Brusternährung  die  richtigen  diätetischen  Forderungen  er- 
fallt sind,  so  dürfen  wir  bei  einem  Mißerfolg  die  Ursache  nicht  in  der 
Beschaffenheit  der  Muttermilch  suchen,  sondern  in  der  Beschaffenheit  des 
kindlichen  Verdauungsapparates. 

Schließlich  sind  die  vorstehenden  Fälle  noch  von  einem  weiteren 
Gesichtspunkt  aus  praktisch  beachtenswert :  Die  nicht  seltenen  Beobachtungen 
Ton  plötzlichen  Todesfällen  bei  Neugeborenen,  bei  denen  klinisch  keine  Er- 
krankungen festgestellt  werden  konnten,  haben  gerade  in  den  letzten  Jahren 
durch  genaue  Einzeluntersuchungen  mannigfache  Erklärungen  gefunden.  Auch 
in  unserem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  unerwarteten,  durch  die 
klinische  Beobachtung  nicht  verständlichen  Exitus.  Erst  die  Section  brachte 
in  dem  Darmbefund  die  Grundlage  für  die  Erklärung  des  Krankheits verlaufe. 
Man  wird  daher  m.  E.  künftig  bei  der  Deutung  plötzlicher  Todesfälle  bei 
Neogeborenen  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  mit  derartigen  Darmaffectionen 
rechnen  müssen. 


Ans  Vrot  Epsteins  Emderklinik  in  der  Landesflndelanstalt 

in  Prag. 

XXV. 

Ueber  die  Verwendung  einer  modificierten  (alkali- 
sierten)  Buttermilch  als  Säuglingsnahrung. 

Von 

Dr.  Leopold  Moll,  Assistent  der  Klinik. 

Die  zuerst  von  de  Jager  [1]  und  später  von  Texeira  deMattos[2] 
als  Kindemahrung  empfohlene  Buttermilch  kam  bald  zu  ausgedehnter  Ver* 
Wendung.    Doch  sind  trotz  zahlreicher  Arbeiten  über  dieselbe  die  Meinungen 
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über  ihren  Nutzen  geteilt,  was  die  allgemeine  Verbreitung  dieses  sehr  wohl- 
feilen Nährmittels  bisher  gehindert  hat. 

Die  Gründe  für  die  ¥ädersprechenden  Angaben  dürften  zum  Teil  darin 
liegen,  daß  die  meisten  Studien  über  Verwendbarkeit  der  Buttermilch  vor- 
wiegend an  poliklinischem  Material  gemacht  worden  sind,  welches  eine  einwand- 
freie genaue  Beurteilung  kaum  gestattet.  Texeira  de  Mattes^)  hebt 
treffend  hervor:  «Wer  die  Leute  zu  Hause  besucht,  wird  über  die  genaue 
Befolgung  solcher  Vorschrifben  nur  wenig  Illusion  behalten".  Nur  Studien 
an  klinischem,  controUiertem  Material  können  hier  wie  bei  jedem  anderen 
neu  einzuführenden  Präparat  die  richtigen  Maßstäbe  gewinnen  lassen. 

Insoweit  Erfahrungen  über  die  Buttermilch  in  Kliniken  gemacht  worden 
sind,  beziehen  sie  sich  meistens  nur  auf  kranke  Kinder  und  entsprechen 
nur  kurzer  Beobachtungsdauer.  Demgegenüber  erschien  es  notwendig,  an 
einem  stets  überwachten  Material  nicht  nur  kranker,  sondern  auch  gesunder 
Kinder,  wie  es  insbesondere  an  Findelanstalten  zur  Verfügung  steht,  durch 
längere  Zeit  die  Verwendbarkeit  der  Buttermilch  zu  studieren,  die  von  den 
einzelnen  Autoren  für  die  Erfolge  bezw,  Nachteile  geltend  gemachten  Factoren 
zu  prüfen,  sie  auszuschalten  oder  zu  verstärken,  und  auf  diesem  Wege  tastend 
ihren  Wert  als  Kindern ahrung  bezw.  ihre  Bedeutung  als  Diäteticum  zu 
erkennen. 

I. 

Die  Buttermilch,  die  an  unserer  Klinik  in  Verwendung  kam,  wurde 
täglich  in  frischem  Zustande  aus  einer  hiesigen  Dampfmolkerei  bezogen.  Sie 
wird  aus  pasteurisiertem  Schmetten,  aber  nicht  eigens  zur  Kinderernährung 
hergestellt,  sondern  ist  das  Abfallsproduct  beim  Buttern.  Sie  zeigte  folgende 
ziemlich  constante  Zusammensetzung: 

Eiweiß  3,2—3,5  Proc. 

Milchzucker    3,4—3,8      , 
Fett  0,1-0,3     , 

Acidität  für  10  cm'  Buttermilch  (unter  Anwendung  von  Phenolphthalein) 

=  0,7—0.9  cm»  —  NaOH. 
n 

Es  mögen  zunächst  einige  Fälle  angeführt  werden,  bei  welchen  die 
nach  der  gewöhnlichen  de  Jag  ersehen  Vorschrift  zubereitete  Buttermilch 
angewendet  wurde.  Bei  dieser  Zubereitung  werden  bekanntlich  einem  Liter 
Buttermilch  15  g  Mehl  (wir  verwendeten  Knorrs  diastasiertes  Beismehl)  und 
60 — 80  g  Bohrzucker  zugesetzt  und  in  der  bekannten  vorgeschriebenen  Weise 

>)  1.  c. 
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gekocht    Der  Kürze  halber  ist  in  den  folgenden  Krankengeschichten  ^  diese 
saare  Battermilch  mit  EM  I  bezeichnet. 

Nr.  1.  Elisabeth  P.,  Z.-N.  16702,  geboren  am  28.  Oct.  1902  mit  dem 
Initialgewicht  2230  g,  am  nächsten  Tage  mit  dem  Gewicht  2080  g  aufgenommen. 

Lebensschwaches,  icterisches  Kind.  Wird  einer  Amme  übergeben.  In  den 
enten  3  Tagen  ßstündlich,  dann  4stündlich  angelegt^). 

30.  Oct.    2120  g. 

5.  Nov.    2180  g. 

12.  Not.    2250  g. 

14.  NoY.    Dyspeptische  Stühle,  Hautdecke  marmoriert,  Ulcus  palati. 
19.  Nov.    2350  g.   Brust  ungenügend.   Das  Kind  trinkt  50—60  g  pro  Mahl- 
zeit   ZnfÜtterung  von  2mal  60  g  BMI  neben  4mal  Brust. 
26.  Noy.    2420  g. 

3.  Dec.    2560  g.    ZuftStterung  von  3mal  60  g  BM I  neben  dmal  Brust 
10.  Dec.    2820  g. 
16.  Dec.    2980  g. 
23.  Dec.    3170  g.    Geringe  Bronchitis,  Temp.  37,8®. 

30.  Dec.    3150  g. 

31.  Dec.  Kind  erbricht  die  Buttermilch.  Das  Erbrechen  schleimiger  Massen 
hSlt  noch  2  Tage  an.    Die  Buttermilch  wird  ausgesetzt.    Ausschließlich  Brust. 

6.  Jan.    3270  g.    Amme  milchreicher,  das  Kind  trinkt  100  g  pro  Mahlzeit. 

13.  Jan.     3420  g. 

Resume:  Lebensschwaches,  frühgeborenes  Kind  mit  einem  Initialgewicht 
von  2230  g,  nimmt  bei  der  Brust  in  den  ersten  4  Wochen  täglich  durchschnittlich 
Dm  11  g  zu,  wird  dann  wegen  Insufßcienz  der  Brust  mit  BM  I  zugefüttert,  gedeiht 
jetzt  besser  (die  t&gliche  Zunahme  durch  5  Wochen  beträgt  21  g),  erkrankt  aber 
Dsch  5wöchentlicher  Verabreichung  von  BM  I  neben  Brust  an  einer  acuten  Gastritis, 
die  durch  Aussetzen  derselben  geheilt  wird.  Bei  weiterer  ausschließlicher  Brust- 
nahrung gutes  Gedeihen. 

Nr.  2.  Ottilie  M.,  Z.-N.  546,  geboren  am  26.  Febr.  1908  mit  dem  Initial- 
gewicht 2180  g,  aufgenommen  am  7.  März  mit  dem  Gewicht  2010  g. 

Lebensschwaches,  icterisches  Kind,  wird  von  der  Mutter,  die  milcharm  ist, 
4ftQDdlich  gestillt. 

14.  März.    2130  g. 


0  In  den  Krankengeschichten  sind  die  verwendeten  Kuhmilchverdünnungen 
wie  folgt  bezeichnet: 

-^  =  Viertelmilch  (1  Teil  Milch  +  3  Teile  Wasser). 

-^  =  Drittelmüch  (1  Teil  Milch  +  2  Teile  Wasser). 
o 

VsM  =  Zweifünftelmilch  (2  Teile  Milch  +  3  Teile  Wasser). 

-^  =  Halbmüch  (1  Teü  Milch  +  1  Teil  Wasser). 

')  In   den   folgenden  Krankengeschichten   sind   der  Uebersicht  und  Kürze 
hslber  meistens  nur  die  wöchentlichen  Wägungen  angeführt. 
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21.  März.  2140  g.  Mutter  milchlos.  Kind  wird  einer  Amme  48tünd]  ich  angelegt 
29.  März.    Erbrechen,  dyspeptische  Stühle. 

3.  April  2090  g. 
10.  April.  2160  g. 
17.  April.  2270  g. 
24.  April.    2360  g.    Dyspeptiache  Stühle.    Ammenwechsel. 

1.  Mai.    2310  g. 

8.  Mai.    2510  g. 

15.  Mai.  2760  g.  Stühle  ranzig,  fett,  2—3  täglich.  Kind  trinkt  von  der 
Amme,  die  milchärmer  geworden  ist,  in  drei  hintereinander  folgenden  Mahlzeiten 
30  gy  50  g,  30  g.    Ammenwechsel. 

22.  Mai.    2690  g.     Neben  Brust  Imal  Nesüe  (1  :  10). 

29.  Mai.    2670  g. 

31.  Mai.  Erbrechen,  Stühle  fest,  stinkend,  ranzig.  MagemDarmspülong. 
Nestle  ab.    46tündlich  Brust.    Ammenwechsel. 

5.  Juni.    2700  g. 

12.  Juni.    2840  g. 

19.  Juni.    2810  g. 

26.  Juni.    2830  g. 

28.  Juni.  Kind  trinkt  ans  der  Brust  50,  70,  50.  Fettstühle  anhaltend.  Imal 
Eufeke  in  Wasser  (1 :  10).    Ammenwechsel. 

2.  Juli.    2980  g. 

9.  Juli.    3000  g. 

16.  Juli.    3000  g. 

23.  Juli.    3140  g. 

30.  Juli.    3100  g.    Fettstühle  anhaltend. 

6.  Aug.    8090  g. 

13.  Aug.    3180  g.    Stühle  fett,  ranzig,  salbig. 

20.  Aug.    3270  g.    Eufeke  sistiert.     Imal  100  BM I. 

27.  Aug.  3390  g.  Stühle  fest  geformt.  Imal  120  BM  I  +  1  Kaffeelöffel 
Milchzucker. 

3.  Sept.    3400  g.    Kind  trinkt  aus  der  Brust  100  g,  130  g,  90  g,  60  g. 
Stühle  massig  breiig. 

10.  Sept.    3620  g.    2mal  120  BMI. 

17.  Sept.    3720  g. 

21.  Sept.  Behufs  Entlassung  des  Kindes  wird  dasselbe  von  BM  auf  Milch- 
nahrung übergeführt. 

24.  Sept.    3960  g.     Imal  120  BM  I.    2mal  ^  +  Kufeke  k  120  g. 

29.  Sept.    4100  g. 

Resum^:  Lebensschwaches,  frühgeborenes  Kind  mit  dem  Initialgewicht 
2180  g,  das  anfangs  bei  Brustnahrung  mäßig,  später  bei  Ersatz  einer  Brnstmahl- 
zeit  durch  ein  Mehl  (Nestle,  Kufeke)  ungenügend  gedeiht  (innerhalb  22  Wochen 
stieg  das  Körpergewicht  von  2130  g  auf  3270  g),  dabei  anhaltend  Fettstühle  hat, 
nimmt  unter  Besserung  des  Allgemeinbefindens  an  Körpergewicht  recht  ansehnlich 
zu,  als  anfangs  eine,  dann  zwei  Brustmahlzeiten  durch  Buttermilch  ersetzt  werden. 
Der  für  die  Entlassung  des  Kindes  notwendige  Ersatz  der  BM  durch  Kuhmilch 
vollzog  sich  unter  Verdünnung  der  letzteren  ohne  Störung. 
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Nr.  3.  Marie  E.,  Z.-N.  895,  geboren  am  10.  April  1903  mit  dem  Initial- 
gewicht 2340  g,  aufgenommen  am  10.  Lebenstage  mit  dem  Gewichte  2400  g. 
Schwächliches,  stark  icterisches  Kind.  Mater  luetica.  Kind  wird  von  der  Mutter, 
die  eine  Schmierkur  beginnt,  gestillt 

20.  April.    2400  g. 

27.  April.    2520  g. 
4.  Mai.    2700  g.    8—4  Stühle  täglich. 

11.  Mai.  2850  g. 

18.  Mai.  2860  g. 


25.  Mai.  2960  g. 

30.  Mai.    3020  g.    Mutter  milcharm.  Imal  80  - 

5.  Juni.    3080  g.     Imal  80  ^,  Imal  80  ^. 

4  ö 


12.  Juni«    3160  g. 

14.  Juni.    3190  g.    3mal  80  -^. 

ö 

21.  Juni.    3070  g.    4mal  100  -^. 

o 

24.  Juni.    3110  g.    5mal  100  -=-.    EQnstliche  Ernährung  wegen  allmählich 

8 

eingetretener  Milcharmut  der  Mutter. 

1.  Juli    3140  g.    Fersen  stark  glänzend,  Schmierkur. 

8.  Juli.    3140  g.    5mal  100  -^  +  Kufekezusatz. 

4 

14.  Juli.    3070  g.    2mal  100  BM I.    3mal  100  --p  +  Kufekezusatz. 


17.  Juli.    3210  g.    3mal  100  BM  I.    2mal  100  ^  +  Kufekezusatz. 

4 

22.  Juli.    3340  g.    4mal  100  BM  I.     Imal  100  -^  +  Kufekezusatz. 


26.  JuU.    3520  g.    5mal  100  BM  I. 

3.  Aug.    3570  g.    Ekzem  am  Gesäß  und  hinter  den  Ohrmuscheln. 
8.  Aug.    8620  g.     Wegen  harter,  knolliger  Beschaffenheit  der  Stühle  wird 
ZQ  jeder  Flasche  Buttermilch  ein  Kaffeelöffel  Milchzucker  zugesetzt.    Ekzema  faciei. 
16.  Aug.    3790  g.     5mal   120  BMI.     Stühle    breiig.    Wegen    universellen 
Ekzems  Aussetzen  der  Schmierkur. 

24.  Aug.    4100  g.    Ekzem  in  Heilung. 

31.  Aug.    4160  g.    5mal  140  BMI.    Haut  auffallend  trocken. 
6.  Sept    4270  g.    Smal  150  BMI. 
13.  Sept.    4370  g.    Ekzem  fast  geschwunden. 
20.  Sept    4470  g.    Massige  Stühle. 

30.  Sept    4620  g.    Große  Unruhe.    7  diarrhöische,  schleimige  Stühle.    BM 
vird  sistiert     Darmspülungen.    Tee. 

1.  Oct.    4530  g.    Tee,  Graupenschleim.    Darmspülung. 

2.  Oct    4460  g.    2mal  Nestle  (1  :  10),  Tee. 

3.  Oct.    4420  g.    3mal  120  ^  +  Nestlezusatz.    2mal  Nestle  (1  :  10). 

o 
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6.  Oct.    4380  g.    Smal  140  -^  -f  Nestlezusatz.    2mal  Nestle  (1  :  10). 

u 

18.  Oct.    4310  g. 

M 
20.  Oct.    4360  g..    Smal  160 -2"  +  Nestlezueatz. 

27.  Oct.    4470  g. 
18.  Nov.    4680  g.    Entlassen. 

Resum^:    Ein   schwächliches,   hereditär-luetisches   Kind  mit  dem  Initial- 
gewicht 2840  g,  das  bei  der  Mutterbrust  anfangs  gut,   dann  nur  mäfiig  gedeiht, 

M  M 

wird  anfangs  mit  -j-,  dann  mit  -^  zugefüttert  und  später  wegen  Insufficienz  der 

M  M 

Mutter  ausschließlich  künstlich  ernährt  und  zwar  anfangs  mit  -^,  dann  mit  -^ 

mit  Eufekezasatz,  ohne  dafi  eine  Gewichtszunahme  innerhalb  10  Wochen  erzielt 
werden  kann.  Erst  bei  allmählicher  Buttermilchemährung  beginnt  das  Kind  zu- 
zunehmen. Die  Gewichtszunahme  hält  bei  ausschließlicher  Buttemilchemähmng 
durch  10  Wochen  an  und  beträgt  pro  die  18  g.  In  der  11.  Woche  erkrankte  das 
Kind  enteritisch,  kommt  dabei  stark  an  Gewicht  herunter  und  kann  erst  allmäh- 

M 
lieh,  das  ist  nach  5  Wochen,  bei  -^  mit  Nestle  das  bei  ÖM.  erreichte  Endgewicht 

erlangen. 

Nr.  4.    Anna  F.,  Z.-N.  16522,  geboren  am  23.  Sept.  1902  mit  dem  Initial- 
gewicht 3400  g,   aufgenommen    am   10.  Lebenstage   mit  dem  Gewichte  3480  g. 
Mittelkräftiges  Kind,  wird  48tündlich  von  der  Mutter  gestillt 
11.  Oct,    3450  g. 

18.  Oct.    8360  g.    Dyspeptische  Stühle,  Soor  oris. 
25.  Oct.    3450  g. 
1.  Nov.    3540  g. 

4.  Nov.    3360  g.    Mutter  milcharm,  4mal  Brust,  2mal  Nestle  (1  :  10). 
8.  Nov.    3320  g. 

15.  Nov.    8020  g.    Anhaltendes  Erbrechen,  stinkende  Stühle,  Verfall.    Tee- 
diät.   2mal  Kochsalzinfusionen. 

22.  Nov.    3020  g.    Erbrechen  fortdauernd,  Mutter  milchlos. 
24.  Nov.    2960  g.    Künstliche  Ernährung.   6mal  60  BM I.   Die  erste  Portion 
wird  erbrochen,  die  anderen  nicht 

29.  Nov.    3040  g.    Kind  trinkt  die  Flasche  nicht  ganz  aus. 
6.  Dec.    3140  g. 
18.  Dec.    3220  g. 
18.  Dec.    3200  g.   Die  BM.  wird  erbrochen.   Stühle  stinkend.   BM  I.  sistiert. 

4mal  60  -y-,  2mal  Nestle  (1  :  10). 

27.  Dec.    8060  g.    Stühle  unverdaut,  stinkend,  tägliche  Darmspülungen. 
4.  Jan.    8100  g.    Obstipatio,  Stühle  fest,  geformt 
11.  Jan.    3110  g. 

M 

18.  Jan.    8020  g.    8mal  100  schwache  Malzsuppe.    2mal  80  -^. 

o 

24.  Jan.    8000  g.    Meteorismns,  Diarrhöen,  Verfall. 

25.  Jan.    Exitus. 
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Res  am  6:  Ein  mit  Hjdrophthalmos  congenit.  behaftetes  mittelkr&ftiges, 
mit  3400  g  geborenes  Kind,  gedeiht  bei  der  Brust  nicht;  auch  ZufÜtterung  von 
Nestle  ist  ohne  Erfolg.  Die  Dyspepsie  hält  an,  führt  zur  Abmagerung  und  geht 
in  Enteritis  über.  Durch  EM  I.  wird  jetst  eine  Zeitlang  eine  wesentliche  Besserung 
erzielt,  diese  muß  jedoch  nach  4wöchcntlioher  Verabreichung  wegen  neuerlicher 
Gastroenteritis  aufgegeben  werden.  Das  Kind  erliegt  in  einem  bald  darauf  fol- 
genden neuerlichen  Recidiv  der  Gastroenteritis.  Pathologisch-anatomische  Diagnose: 
Gastroenterit.  catarrh.  chron.    Hypertrophia  cordis  sin. 

Nr.  5.  Karl  P.,  Z.-N.  1118,  geboren  am  7.  Mai  1903  mit  dem  Initial  gewicht 
3380  g,  aufgenommen  am  11.  Lebenstage  mit  dem  Gewicht  8590  g.  Mittelkr&ftiges 
Kind.  Eryptorchismus  sin.,  Hydrocele  communicans  d.,  ülcera  palati.  Mutter 
snspect  auf  Lues.    Kind  wird  von  seiner  Mutter  4stündlich  gestillt. 

18.  Mai.    3590  g. 

25.  Mai.  3630  g.  Mutter  milcharm;  Kind  trinkt  je  50  g  in  zwei  hinter- 
einander folgenden  Mahlzeiten. 

1.  Juni.     8690  g.     Substanzarme  Stühle. 

8.  Juni.    8760  g.    Kind    trinkt    40  g,   45  g,    40  g.    Hungerbauch.    8mal 

M 

100 -3-. 

15.  Juni.  3750  g.  Kind  erbricht  viel  geronnene  Milch,  Stühle  dyspeptisch, 
Soor  oris,  Magenspülung. 

22.  Juni.    3750  g.    5mal  120  -~-. 

29.  Juni.    3900  g.    5mal  120  '/s  M. 

6.  Juli.     3820  g.    5mal  120  -^. 

18.  Juli.    3900  g.    8mal  120  ^,  2mal  Nestle  (1  :  10).    Stühle  schleimig. 

20.  Juli.    4020  g.     Stühle    stinkend,    mit    Mehl-    und    Milchresten.     Statt 

Irnal-—,  Imal  120  BML 

27.  Juli.    4150  g. 
8.  Aug.    4220  g.    5mal  130  BM I. 
10.  Aug.    4380  g.    T&glich  4—5  Stühle. 
14.  Aug.    5mal  150  BMI. 
17.  Aug.    4480  g. 

24.  Aug.  4550  g.  Wegen  beginnender  Rachitis  (Rosenkranz)  1  KaffeelöfiPel 
Phosphorlebertran  t&glich. 

26.  Aug.  Edud  wird  von  BM  I.  auf  Kuhmilch  behufs  Abgabe  in  die 
Aoßenpflege    übergeführt     Allmählicher    Ersatz    der    BM  I.    durch    das    gleiche 

Qnantum  -5-. 
o 

29.  Aug.    2mal  150^,  3mal  150  BML 
o 

31.  Aug.    4600  g. 

7.  Sept.    4720  g. 

12.  Sept.    2mal  180  -^,  3mal  150  BM  I. 
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14.  Sept.    4740  g. 

23.  Sept.    4750  g.    Entlassen. 

Resume:  Mittelkräftiges  Kind  mit  3330  g  Initialgewicht  nimmt  wegen 
Milcharmut  der  Mutter  bei  derselben  durch  3  Wochen  wenig  (8  g  pro  die)  zu, 

wird  anfangs  mit  -^  mit  Milchzucker  sugeffittert  und  später  nur  künstlich  er- 

M  MM 

nährt.     Dabei  wird  allmählich  von  -^  auf  */»  M,  auf  -^,  auf  -^  +  Nestle  über- 

3  2  2 

gegangen,  ohne  daß  eine  wesentliche  Zunahme  erzielt  wird.  Erst  durch  anfangs 
allmählichen  Ersatz  der  -^  und  später  durch  ausschließliche  Ernährung  mit  BM I. 

begfann  das  Körpergewicht  zu  steigen.  Trotz  genügender  Menge  BM  I.  (5mal  150  g 
pro  die)  trat  nach  4wdchentlicher  Ernährung  Gewichtsstillstand  ein.  Durch  all- 
mählichen und  teilweisen  Ersatz  der  BM  I.  durch  -3-  (also  einer  viel  ärmeren 
Nahrung)  beg^ann  das  Kind  wieder,  wenn  auch  langsam,  an  Gewicht  zuzunehmen. 

Nr.  6.  Antonie  R.,  Z.-N.  546,  geboren  am  6.  April  1903  mit  dem  Initial- 
gewicht 2530  g,  aufgenommen  am  10.  Lebenstage  mit  dem  Gewicht  2170  g. 
Schwächliches,  stark  abgemagertes,  icterisches  Kind.    Mater  luetica. 

15.  April.  2140  g.  Kind  wird  von  der  Mutter  gestillt,  trinkt  pro  Mahlseit 
30  g,  30  g,  20  g. 

22.  April.  2100  g.  Kind  nimmt  schlecht  die  Brust,  Stühle  dyspeptisch, 
Soor  oris. 

29.  Aprü.    2110  g. 

M 

6.  Mai.    2220  g.    Brustemährung  ungenügend.     Imal  60  —7-. 

4 

M 

13.  Mai.    2340  g.    Papul.  luetisches  Exanthem,  Schmierkur.    2mal  60  —7-. 

4 

20.  Mai.    2230  g. 

lA 
27.  Mai.    2260  g.    Papehi  im  Schwinden.    2mal  80  -j-. 

M 

3.  Juni.    2280  g.    Mutter  milchlos,  künstliche  Ernährung.    5mal  80  -^. 

10.  Juni.    2400  g. 
17.  Juni.    2580  g. 

24.  Juni.    2670  g.    2mal  100  -3-,  3mal  100  -7-. 

ö  4 

1.  Juli.    2730  g.    5mal  100  ^, 

M 
8.  Juli.    2650  g.    5mal  100  -^  +  Kufekezusatz. 

ö 

15.  Juli.    2730  g.    2mal  80  BM  I.    3mal  100  -^  mit  Kufekezusatz. 

M 
17.  Juli.    3mal  80  BM  I.  2mal  100  -3-  mit  Kufekezusatz. 

o 

22.  Juli.    3030  g.     6  diarrhöische  Stühle. 

23.  Juli.    7  flüssige  Stühle,  BM  I.  sistiert,  nur  Kuf eke  in  Wasser  (1  :  10). 
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M 

25.  Juli.    Allgemeinbefinden   beuer.    4mal    100  -j-  -{-  Eufekezusatz.    Imal 

80  BMI. 

29.  Juli.  3100  g.    2mal  80  BM I.    Smal  Eufekemilch. 

30.  Juli.  3mal  BM  I.    2mal  Eufekemilch. 
5.  Aug.  3170  g.    5mal  100  BM  I. 

12.  Aug.    8270  g.    5mal  120  BMI. 

19.  Aug.    3450  g.    Psoriasis  linguae,  3—4  Stühle  täglich. 

26.  Aug.    8550  g.    5mal  140  BM  I.    Schmierkur  beendet. 

3.  Sept.    3710  g. 

7.  Sept.    5mal  150  BMI. 
10.  Sept.    3790  g. 

17.  Sept.    3950  g. 

24.  Sept.    4050  g. 

1.  Oct.    4100  g. 

8.  Oct.    4270  g.    5mal  160  g  BMI.    Das  Eind  wird,   um  in  die  Außen- 
pflege gegeben  werden  zu  können,  von  BMI.  auf  Milch  überführt.    Allmählicher 

Ereatz  der  BM  I.  durch  -^  ä  140  g. 

15.  Oct.    4890  g. 

21.  Oct.    4310  g. 

28.  Oct    4420  g.    8mal  140  -^,  2mal  180  BM  I. 

4.  Nov.    4440  g. 

9.  Nov.    4500  g.    Entlassen. 

Resum^:   Ein   schwaches,  stark  abgemagertes,  hereditär-luetisches   Eind, 
wird  ohne  Erfolg,  das  ist  ohne  Eörpergewichtszunahme ,  von  seiner  milcharmen 

M 

Mutter  die  ersten  3  Wochen  gestillt,  allmählich  mit  -j-  zugefüttert,  um  schließlich 

M 
ganz  damit  ernährt  zu  werden.    Das  Eind  gedeiht  ungenügend,  die  -7-  wird  durch 

4 
M 
-r-  ersetzt  und  dieser  allmählich  Eufeke  zugesetzt.    Das  Eörpergewicht  steigt  nur 

langsam,  wird  aber  wesentlich  gehoben,  als  anfangs  zwei,  dann  drei  Buttermilch- 
mahlzeiten gegeben  werden.  Am  Ende  der  1.  Woche  eintretende,  durch  2  Tage 
anhaltende  Diarrhöen  machen  die  Sistierung  der  Buttermilch  notwendig.  Bei 
schneller  Besserung  werden  wieder  allmählich  Buttermilchmahlzeiten  eingeschoben 
und  schließlich  wird  ganz  dazu  übergegangen.    Von  nun  an  gutes  Gedeihen  durch 

M 

9  Wochen,  tägliche  Zunahme  =  17  g.    Die  UeberfÜhrung  von  BM  I.  auf  -^  be- 

hofs  Entlassung  vollzieht  sich  ohne  Störung. 

Nr.  7.    Ernst  F.,  Z.Nr.  1519,  geboren  am  5.  Juli  1903  mit  dem  Initial- 
gewicht 2900  g,  wird  am  2.  Lebenstage  mit  dem  Gewichte  2740  g  ohne  seine  Mutter 
ia  die  Anstalt  gebracht.    Schwächliches  Eind,  icterisch.    An  den  Parietalen  Ossi- 
ficationsdefecte.    Eind  wird  einer  Amme  übergeben  und  48tündlich  angelegt. 
8.  Juli.    2820  g. 

15.  Juli.    3170  g.    Soor  oris,  dyspeptische  Stühle. 

22.  Juli.     3440  g. 
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27.  Juli.    3600  g. 
3.  Aug.    3800  g.    Stahle  breiig. 

10.  Aug.  3920  g.  Wegen  eines  auf  Luea  verdächtigen  Ausschlages  an  den 
Fersen  wird  das  Kind  von  der  Brust  abgesetzt  und  bekommt  5mal  100  BMI. 

17.  Aug.    3920  g. 

24.  Aug.    4150  g.    Die  Afifection  an  den  Fußsohlen  ist  ohne  Behandlung  bis 
auf  Spuren  geschwunden.    Stuhl  breiig,  hellgelb. 
31.  Aug.    4370  g. 

7.  Sept.    4420  g. 

8.  Sept    Kind  erbricht.    Meteorismus,  keine  Diarrhöen,  Blässe.    Magen- 
darmspülung, Ernährung  unverändert.    In  den  nächsten  Tagen  2—3  Stflhle  täglich. 

14.  Sept.    4220  g. 

15.  Sept.  4100  g.  Kind  erbrach  gestern  und  heute,  Stühle  schleimig. 
Magendarmspülung,  Temperatur  37,2 ^  strenge  Teediät.    BML  sistiert 

16.  Sept.  3940  g.  Allgemeine  Hautdecke  marmoriert,  einzelne  Furunkeln, 
Diarrhöen,  große  Blässe,  Unruhe,  strenge  Teediät. 

18.  Sept.  3740  g.  Da  keinerlei  Zeichen  von  Lues  constatierbar  sind,  das 
Allgemeinbefinden  sich  gebessert  hat,  wird  das  Kind  4stündlich  an  die  Brost 
angelegt. 

21.  Sept.  3650  g.  Neue  Furunkel  am  Stamme  und  am  linken  Oberschenkel 
aufgetreten.  Die  alten  in  Heilung.  Das  Kind  trinkt  pro  Mahlzeit  90,  90,  100  g, 
Stühle  schleimig,  Allgemeinbefinden  entsprechend  gut. 

29.  Sept.    3760  g. 

3—4  Stühle,  gelb,  breiig. 


6. 

Oct. 

3920  g. 

12. 

Oct. 

4330  g. 

20. 

Oct. 

4450  g. 

27. 

Oct. 

4710  g. 

Behufs  Abgabe  in  die  Außenpflege  wird  das  Kind   all- 
mählich auf  die  Kuhmilch  Übergeführt  und  bekommt  an  Stelle  einer  Brustmahlzeit 

Imal  150  ^  +  Nestle. 

4.  Nov.    4900  g.    2mal  150  ^  +  Nestle. 

11.  Nov.  5140  g. 

18.  Nov.  5450  g. 

25.  Nov.  5750  g. 

M 
2.  Dec.    5930  g.    3mal  150  —  +  Nestle. 

9.  Dec.    6050  g. 

14.  Dec.    6200  g.    Entlassen. 

Resume:  Ein  mäßig  kräftiges  Kind  mit  dem  Initialgewicht  2900  g,  nimmt 
bei  der  Brust  durch  5  Wochen  hindurch  gut  zu  (33  g  pro  die),  wird  wegen  eines 
auf  Lues  verdächtigen  Ausschlages  von  der  Brust  abgesetzt  und  ausschließlich  mit 
BM I.  ernährt,  nimmt  dabei  in  den  ersten  4  Wochen  ziemlich  gut  zu  (18  g  pro  die), 
erkrankt  aber  in  der  5.  Woche  an  einer  heftigen  acuten  Gastroenteritis.  Bei 
längerer  strenger  Teediät  erholt  sich  das  Kind,  wird  an  die  Brust  gelegt  mid  ge- 
deiht nun  gut. 

Aus  den  angeführten  Krankengeschichten,  die  nur  einen  Teil  der  be- 
handelten  Fälle  darstellen,   geht  hervor,   daß  die  saare  Buttermilch  sowohl 
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a)  als  BeinabruDg  zur  Brust  als  auch  b)  als  aussohließlichee  Nährmittel  bei 
gesunden  mitunter  lebeossch wachen  Kindern  durch  längere  Zeit  gegeben, 
anfangs  gate,  mitunter  überaus  gute  Gewichtszunahmen  erzielte,  schließlich 
aber  in  recht  vielen  Fällen  versagte  und  zu  acuten  Magendarmstörungen,  in 
manchen  sogar  zu  recht  verhängnisvollen  Enteritiden,  die  eine  sofortige 
Sistierung  und  später  Aenderung  der  Nahrung  notwendig  machten,  führte, 
üeber  ähnliche  Resultate  berichtet  Finkelstein  [S],  der  ebenfalls  mit 
Bnttermilch  wie  mit  keinem  anderen  künstlichen  Nährmittel  namentlich  bei 
frühgeborenen  Kindern  Erfolge  sah;  „allerdings  erreichte  die  günstige 
Wirkung  oft  nach  6—8  Wochen  ihr  Ende*. 

Demgegenüber  müssen  die  oft  vorzüglichen  Erfolge  dieser  Butter- 
milch, wenn  sie  c)  als  Beinahrung  zur  Brust  bei  kranken,  chronisch  dyspep- 
tischen,  atrophischen  Kindern  gegeben  wurde,  betont  werden.  Nicht  nur 
Gewichtszunahme,  Besserung  der  Verdauung,  sondern  eine  wesentliche  Hebung 
des  Allgemeinbefindens  konnte  erzielt  werden.  Im  besonderen  war  diese 
Wirkung  bei  Kindern,  die  trotz  genügender  Brustnahrung  lange  Zeit  an 
Körpergewicht  nicht  zunahmen ,  chronisch  obstipiert  waren  und  Stühle  von 
festsalbiger,  zäher,  ranziger  'und  stark  saurer  Beschaffenheit  hatten.  Die 
Stühle  wurden  nach  der  Buttermilch  breiig,  verloren  ihre  salbige  Consistenz, 
reagierten  neutral  oder  alkalisch,  und  mit  der  Körpergewichtszunahme  besserte 
sich  auch  der  Allgemeinzustand  der  Kinder.  Gewöhnlich  genügte  eine  geringe 
Menge  Buttermilch,  um  diese  Wirkung  hervorzurufen.  Es  wurden  entweder 
1—2  Löffel  saurer  Buttermilch  vor  dem  Anlegen  an  die  Brust  oder,  was 
ireniger  umständlich  und  von  gleichem  Erfolge  war,  statt  einer  Brustmahl- 
zeit die  derselben  entsprechende,  d.  h.  an  Quantität  gleiche  Menge  Butter- 
milch verabreicht.  Größere  Mengen  zu  geben,  erwies  sich  weder  für  nötig 
noch  nützlich,  zumal  sich  namentlich  bei  längerer  Verabreichung  nicht  selten 
bald  diarrhöische  Zustände  einzustellen  pflegten,  üeber  ähnliche  Beobachtungen 
berichtet  Leschziner  [4].  Gegen  seine  Ansicht,  daß  diese  Kinder  ,,natürlich 
bei  längerem  Zuwarten  auch  bei  der  Brustnahrung  vorwärts  zu  bringen" 
seien,  sprechen  viele  Fälle,  in  denen  trotz  mehrfachen  Ammenwechsels  erst 
nach  ButtermUcheinschaltung  ein  besseres  Gedeihen  erreicht  werden  konnte 
(siehe  z.  B.  Krankengeschichte  Nr.  2). 

Die  geschilderten  günstigen  Resultate  ermutigten  auch  bei  ausschließlich 
künstlich  ernährten  chronisch  darmkranken,  namentlich  atrophischen  Kindern 
mit  damiederliegender  Verdauung  Buttermilch  anzuwenden.  In  der  Tat 
konnte  vielfach,  mit  kleinen,  dem  Verdauungszustande  angepaßten  Dosen 
beginnend  und  vorsichtigst  steigernd,  eine  wesentliche  Hebung  des  Allgemein- 
befindens und  Heilung  der  Darmaffection  ei-zielt  werden.    Gleichwohl  geschah 

es  nicht  selten,   daß  bei  längerer  und  ausschließlicher  Verabreichung    das 
AtoUt  fSa  Kinderiieilkunde.    XLII.  Bd.  22 
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Mittel  versagte,  daß  Körpergewichtsstillstand  trotz  genügender  Mahlzeitmenge 
oder  gar  enteritische  Zustände  eintraten. 


Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  die  saure  Buttermilch  in  vielen 
Fällen  sowohl  bei  gesunden  Kindern  als  Beinahrung  oder  als  ausschließliche 
Nahrung,  wie  auch  bei  krankeh  oft  vorzügliche  Dienste  leistet  —  insbesonders 
scheint  die  Fettverdauung  bei  Brustnahrung  begünstigt  — ,  daß  ihr  aber 
in  ihrer  gegenwärtigen  Form  noch  Schädlichkeiten  anhaften, 
welche  ihre  längere  Darreichung  schließlich  unmöglich 
machen,  in  einzelnen  Fällen  ihre  Anwendung  überhaupt  ausschließen. 

Schließlich  möge  noch  auf  eine  Erscheinung,  nämlich  auf  die  relativ 
häufig  von  uns  beobachtete  Entwicklung  mehr  oder  minder  hartnäckiger 
Gesichtsekzeme  bei  mit  saurer  Buttermilch  ernährten  Kindern  hingewiesen 
werden. 

II. 

Diese  genannten,  bei  längerer  Verabreichung  von  saurer  Buttermilch 
beobachteten  üebelstände  forderten  auf,  den  Ursachen  derselben  nachzugehen 
und  dann  durch  entsprechende  Maßnahmen  die  erkannten  Schädlichkeiten  zu 
vermeiden.  Bedenken  gegen  die  oft  enormen  mit  der  Buttermilch  eingeführten 
Säuremengen  einerseits  und  anderseits  der  in  einer  früheren  theoretischen 
Arbeit  ,Ueber  die  Umwandlung  von  Albumin  in  Globulin* ')  gelieferte 
Nachweis,  daß  die  Eiweißkörper  des  Serums  durch  Erwärmen  bei  schwach 
alkalischer  am  wenigsten,  bei  saurer  oder  stark  alkalischer  Beaction  am 
stärksten  denaturiert  werden,  haben  mich  veranlaßt,  Versuche  mit  einer 
schwach  alkalischen  Buttermilch  anzustellen.  Diese  Versuche  waren  sowohl 
in  theoretischer  wie  in  praktischer  Beziehung  von  Erfolg  begleitet.  Hier 
mögen  zunächst  die  groben,  leicht  wahrnehmbaren  Veränderungen  der  Butter- 
milch durch  das  Kochen  bei  schwach  alkalischer  Reaction  im  Gegensatz  zu 
denen  beim  Kochen  bei  der  gewöhnlichen  nativ  sauren  Beaction  angeführt 
werden.  Nur  so  viel  will  ich  schon  jetzt  erwähnen,  daß  die  weiteren,  noch 
nicht  abgeschlossenen  Untersuchungen,  die  das  Studium  der  Denaturation 
der  Milcheiweißkörper  beim  Erwärmen  in  ihrer  Abhängigkeit  von  der  Beaction 
zum  Gegenstande  haben  und  einer  späteren  Mitteilung  vorbehalten  sein  sollen, 
gleiche  und  ähnliche  Beobachtungen  wie  bei  den  Eiweißkörpern  des  Serums 
in  der  oben  citierten  Arbeit  ergaben. 

Wird  die  Buttermilch  bei  nativ  saurer  Beaction  (wie  es  nach  der 
de  Jag  ersehen  Vorschrift  geschieht)  gekocht,  so  setzt  sich  bald  ein  Nieder- 


')  L.  Moll,  Ueber  künstliche  Umwandlung  von  Albumin  in  Globulin.   Hof- 
meisters Beiträge  zur  ehem.  Physiologie  u.  Pathologie  Bd.  IV,  Heft  12. 
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schlag  ab  und  die  über  diesem  stehende  Flüssigkeit  nimmt  einen  gelblich- 
grünen Farbenton  an.  Der  Niederschlag  setzt  sich  zusammen  aus  dem  Casein 
und  den  Goagulaten  der  in  dem  Buttermilchplasma  gelösten  Eiweißkörper 
und  besteht  aus  groben,  specifisch  schweren,  scharf  abgegrenzten,  zusammen- 
geballten, am  Glase  haftenden  Eiweififlocken  von  harter,  lederartiger  Zähig- 
keit. Durch  Filtration  läßt  sich  der  Niederschlag  leicht  von  der  Flüssigkeit, 
die  eiweißarm  ist  und  bald  klar  abfließt,  trennen. 

Wird  aber  der  Buttermilch  etwas  Alkali  (und  zwar  3  g  Natr.  carb.  sicc. 
pro  1  1)  zugesetzt,  so  nimmt  sie  schon  im  rohen,  ungekochten  Zustande  eine 
homogene  dichtere  Beschaffenheit  und  eine  mehr  weiße  Farbe  an.  Diese  Verände- 
rung wird  durch  das  Ausfallen  von  in  dem  sauren  Buttermilchplasma  gelöstem 
Eiweiß  bedingt,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man  das 
Alkali  zum  rohen  Buttermilchfiltrat  zusetzt.  Hierbei  entsteht  eine  reichliche 
feinflockige  Fällung.  Das  Filtrat  dieses  ausgefällten  Niederschlages  enthält 
jedoch  noch  reichlich  Eiweiß,  welches,  da  es  erst  bei  ganzer  Sättigung  mit 
Ammonsulfat  ausfällt,  nur  Albumin  sein  kann.  Dieses  läßt  sich  nach 
Reinigung  durch  Dialyse  unter  Beachtung  der  a.  a.  0.  0  angefahrten  Be- 
dingungen durch  Erwärmen  ähnlich  dem  Serumalbumin  in  Globulin  über- 
führen. 

Kocht  man  Buttermilch,  der  in  oben  genanntem  Verhältnisse  Alkali 
zugesetzt  worden  war,  so  verhält  sie  sich  ganz  anders  als  die  bei  nativ 
saurer  Beaction  gekochte.  Es  bleibt  der  Farbenton  ein  mehr  milchigweißer, 
das  ungelöste  Eiweiß  setzt  sich  schwerer  ab,  ist  feinflockig,  weich,  in  einem 
mehr  gequollenen  Zustande,  nicht  zusammengeballt  und  bleibt  nicht 
am  Glase  haften.  Beim  Versuche  zu  filtrieren  erhält  man  kein  klares  Filtrat, 
sondern  eine  gleichmäßig  milchigtrübe  Flüssigkeit.  Diese  unterschiede  in 
dem  Verhalten  der  Eiweißniederschläge  zeigen  sich  umso  deutlicher,  wenn 
man  sie  aufs  Filter  bringt,  mit  Wasser  auswäscht  und  in  Wasser  suspendiert. 
Durch  das  Kochen  der  Buttermilch  bei  schwach  alkalischer  bezw.  nativ  saurer 
Beaction  treten  folgende  Veränderungen  der  Eiweißkörper  ein: 

1.  geht  Casein  in  Lösung  und  zwar  bei  alkalischer  Beaction  mehr  als 
bei  saurer;  z.  B.  Buttermilch,  die  in  10  cm'  0,3500  g  Eiweiß  enthält,  wird 
in  Parallelproben  zu  je  10  cm '  bei  nativ  saurer  Beaction  bezw.  nach  Zusatz 
yon  0,03  g  NajCOs  gekocht. 

Der  Niederschlag  der  ersteren  (s.)      enthält  0,2917  g  Eiweiß. 
,  ,  ,     letzteren  (alk.)      ,       0,2802  g       , 

Das  aus  Buttermilch  durch  Filtration  und  Waschen  gewonnene  oder 
aus  roher  Kuhmilch  nach  der  Hammarstenschen  Methode  rein  dargestellte 

')  1.  c 
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Casein  wird  durch  Kochen  in  einer  ^s — Iprocentigen  Milchsftare-  oder  in  einer 
äquivalenten  Sodalösnng  zum  Teile  oder  ganz,  je  nach  der  angewendeten 
Eiweißmenge,  zu  einer  milchigen  homogenen  Flüssigkeit  gelöst.  Diese  Er- 
scheinung wird  durch  Salze  gehemmt.  Im  zweiten  Falle  sind  aher  bedeutend 
mehr  Salze  notwendig,  als  im  ersteren.  Diese  Salzwirkung  kommt  auch  in 
folgender  Versuchsanordnung  zur  Geltung: 

Bohe  Buttermilch  wird  filtriert,  dasFiltrat  aufgekocht,  vom  entstandenen 
Niederschlag  abfiltriert,  und  das  nun  klare,  eiweißarme  Filtrat,  das  die 
Säuren  und  Salze  der  Buttermilch  enthält,  auf  eine  einer  >|tprocentigen  Milch- 
säure entsprechende  Acidität  unter  Anwendung  yon  Phenolphthalein  gebracht. 
Wird  nun  rein  dargestelltes  Butter milchcasein  mit  dieser  sauren  Flüssigkeit 
gekocht,  so  entsteht  keine  milchige  Lösung,  die  Caseinflocken  ballen  sich  zu- 
sammen, die  darüber  stehende  Flüssigkeit  bleibt  klar.  Wird  aber  die  Flüssig- 
keit vor  dem  Kochen  schwach  alkalisch  gemacht,  so  ist  die  hemmende 
Wirkung  der  Salze  bedeutend  geringer,  es  geht  viel  Casein  in  Lösung. 

2.  coaguliert  ein  Teil  des  gelösten  Eiweißes  (Albumins)  bei  saurer 
Reaction  grobflockig,  bei  schwach  alkalischer  dagegen  feinflockig;  in  letzterem 
Falle  nach  vorhergehender  Umwandlung  in  Qlobulin. 

Diese  Erscheinung  ist  umso  wichtiger,  als  die  Buttermilch  relativ  reich 
an  Albumin  ist. 

10  cm '  Buttermilch  enthielten  0,3485  g  Oesamteiweiß,  davon  entfielen 
auf  Albumin  0,0990  g  =  28,40  Proc. 

3.  bildet  sich  beim  Kochen  der  Buttermilch  bei  nativ  saurer  Reaction 
Acidalbumin.  Versuch:  Rohe  Buttermilch  wird  filtriert,  das  Filtrat  auf- 
gekocht, vom  ungelösten  Niederschlag  wird  abfiltriert.  Der  Zusatz  von  Alkali 
erzeugt  in  dem  Filtrate  einen  flockigen  Niederschlag,  der  in  neutraler  Salz- 
lösung (NaCl  5  Proc.)  unlöslich  ist,  in  einem  üeberschuß  von  Alkali  oder 
Säure  sich  jedoch  löst. 

Beim  Kochen  der  Buttermilch  in  schwach  alkalischer  Reaction,  wie  sie 
durch  NajCGa  •  Zusatz  ^^  ^^^^  genanntem  Verhältnisse  gegeben  wird, 
findet  keine  Denaturation ,  i.  e.  keine  Alkalialbuminatbildung  statt.  Diese 
angegebene  Menge  wurde  tastweise  und  erst  nach  zahlreichen  Untersuchungen 
im  Anschluß  an  die  beim  Serum  gefundenen  Verhältnisse  festgestellt,  und 
muß,  um  eine  ungünstige  Veränderung  der  Eiweißkörper  zu  verhindern, 
streng  eingehalten  werden. 

Von  Bedeutung  für  die  Säuglingsernährung  erscheinen  folgende  Unter- 
schiede der  gekochten  alkalischen  Buttermilch  gegenüber  der  gekochten  sauren 
Buttermilch : 

1.  der  Üeberschuß  an  gelöstem  Casein, 

2.  die  feinere  Ausflockung  sämtlicher  ungelöster  Eiweißkörper,  und 
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3.  die  mehr  gequollene,  weiche  Beschaffenheit  der  letzteren  in  der 
alkalischen  IBnttermilch. 

Diese  chemischen  Unterschiede  der  beiden  Buttermilcharten,  welche 
Ton  Yomherein  zur  Annahme  berechtigen,  daß  die  alkalische  Milch  für  die 
Verdauung  große  Vorzüge  hat,  gewinnen  noch  mehr  durch  folgende  Ver- 
dauungsversuche  an  Bedeutung. 

Von  den  Cl-frei  gewaschenen  Eiweißniederschlägen  der  gekochten 
sauren  und  alkalischen  Buttermilch  wurden  Aufschwemmungen  in  Wasser 
hergestellt.  In  den  Aufschwemmungen  wurde  der  Eiweißgehalt  durch 
N- Analyse  nach  Kjeldahl  und  Multiplication  mit  dem  Factor  6,25 
bestimmt.  Zu  je  10  cm'  der  Aufschwemmungen  wurden  0,01  g  J^e^fiO^, 
0,1  g  NaCl  0  und  0,3  g  Pankreatin  zugesetzt,  und  unter  öfterem  Umrühren 
6  Stunden  bei  38  °  stehen  gelassen.  Hierauf  wurde  das  ungelöste  Eiweiß 
abfiltriert,  nachgewaschen,  und  im  Gesamtfiltrate  das  Eiweiß  durch  N- Analyse 
bestimmt.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  daß  schon  der  Zusatz  obiger  Carbonat- 
mengen allein  einen  Teil  des  Eiweißes  in  Lösung  bringt,  und  zwar  in  der 
sauren  Buttermilch  bedeutend  weniger  als  in  der  bei  alkalischer  Reaction 
gekochten.  Diese  durch  Alkali  allein  gelösten  Eiweißmengen  wurden  in 
Parallelproben,  denen  auch  Pankreatin  zugesetzt  worden  war,  durch  N- Analysen 
bestimmt  und  von  den  Zahlen  des  Hauptversuches  in  Abzug  gebracht. 

Die  Bestimmungen,  die  in  Parallelproben  ausgeführt  wurden,  ergaben 
beispielsweise,  daß  im  Mittel  von 

0,350  g  des  bei  alkalischer  Reaction  gekochten  Eiweißes  0,2293  g  =  65,51  Proc,  von 
0,3578  g    ,     ,    saurer  ,  ,  ,        0,1720  g  =  48,07      . 

verdaut  wurden. 

Weitere  diesbezügliche  Versuche  sind  noch  im  Gange. 

Diese  Untersuchungen  zeigen  wohl  mit  Sicherheit,  daß  in  der  bei 
schwach  alkalischer  Reaction  gekochten  Buttermilch  die  Eiweißkörper  tryp- 
tiseh  leichter  verdaulich  sind.  Somit  wäre  diese  zur  Kinderernähining 
a  priori  geeigneter  als  die  saure  Buttermilch.  Dieser  Schluß  war  durch  die 
praktischen  Ergebnisse  mit  alkalischer  Buttermilch  im  Vergleiche  mit  den 
bereits  oben  mitgeteilten  Resultaten  mit  saurer  Buttermilch  zu  erhärten. 

III. 

Durch  den  Zusatz  von  Alkali  zur  rohen  Buttermilch  entstehen  dem- 
nach namentlich  beim  Kochen  eine  Reihe  von  Veränderungen,  die  bei  der 
Zubereitung  derselben  als  Kindernahrung  mit  Vorteil  benützt  werden  können. 

')  Zusatz  von  NaCl  war  notwendig,  um  die  Wirkung  des  Pankreatin  zu 
steigern. 
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Nach  der  de  Jager  sehen  Vorschrift  werden  15—20  g  Mehl  pro  1 
der  Buttermilch  zugesetzt,  um  ein  stärkeres  Zusammenballen  der  Eiweiß - 
flocken  und  Absetzen  derselben  möglichst  zu  hindern.  Da  der  Alkalizusatz 
allein  schon  eine  feinere  und  gleichmäßige  Verteilung  dee  ungelösten  Eiweißes 
beim  Kochen  der  Buttermilch  bedingt,  so  daß  dieselbe  eine  gleichmäßige 
milchige  Beschaffenheit  annimmt  nnd  schwer  das  ungelöste  Eiweiß  zu  Boden 
absetzen  läßt,  ist  man  bei  der  Verwendung  derselben  nicht  genötigt,  so  viel 
Mehl  anzuwenden,  als  de  Jager  vorschreibt  (oder  gar  noch  mehr  [25  g 
pro  1],  wie  es  nach  Caro  [5]  in  der  Baginsky sehen  Klinik  üblich  ist  oder 
von  Massanek  [6],  der  dieselbe  Menge  nebst  Malzsuppe  zur  Zubereitung 
verwendete),  was  bei  der  schlechten  Verdaulichkeit  von  Mehlen  wenigstens  im 
frühesten  Säuglingsalter  und  den  Gefahren  schädlicher  Gärungen  im  Darme, 
von  Vorteil  ist.     Es  genügten  bei  der  alkalischen  Buttermilch  9  g  pro  I. 

Durch  den  Zusatz  von  Alkali  zur  rohen  Buttermilch  ändern  sich  femer 
der  Geruch  und  der  Geschmack  derselben.  Beide  werden  milchähnlicher. 
Da  durch  den  Alkalizusatz  der  saure  Geschmack  zum  großen  Teile  gedeckt 
wird,  so  genügt  viel  weniger  Bohrzucker  zum  Süßen.  Während  bei  der 
sauren  Buttermilch  60 — 80  g  Bohrzucker  pro  1  gegeben  werden,  genügen 
hier  20  g.  Auch  dieser  umstand  erscheint  von  Vorteil,  nachdem  große 
Mengen  Bohrzucker  vom  Säugling  schlecht  vertragen  werden,  die  Stickstoff- 
(Eiweiß-)resorption  hemmen  und  durch  Zersetzung  zu  starker  Säurebildung 
im  Darme  führen  können. 

Um  bezüglich  der  Zuckers  unser  Nährmittel  der  Frauenmilch  ähnlicher 
zu  machen,  habe  ich  Milchzucker  und  zwar  20  g  pro  1  zugesetzt.  Texeira 
deMattos')  sah  sich  gezwungen,  „sowohl  aus  praktischen  Gründen  (chemische 
ünzuverlässigkeit  und  Bacteriengehalt  der  Präparate),  wie  überhaupt  durch 
schlechte  Erfolge,  Dyspepsien,  Diarrhöe  u.  s.  w.,  die  mit  Bohrzuckerzusat-z 
bald  verschwanden",  von  der  Anwendung  von  Milchzucker  Abstand  zu 
nehmen.  Derartige  ungünstige  Folgen  des  Milchzuckers  konnten  wir  nicht 
beobachten,  zumal  wir  in  der  Lage  waren,  immer  ein  gleichmäßiges  reines 
Präparat  aus  der  hiesigen  Dampfmolkerei  in  Radlitz  bei  Prag  benützen  zu 
können. 

Es  gestaltete  sich  demnach  die  Zubereitung  dieser  Buttermilch  in  der 
Weise,   daß  zu  1  1  52  g  eines  Pulvers  von  folgender  Zusammensetzung  ge- 
en  wurde: 

Milchzucker  20  g 

Rohrzucker  20  g 

Knorrs  diastasiert.  Reismehl         9  g 

Natr.  carbon.  sicc.  3  g 

■)  1.  c. 


(Jeber  die  Verweadung  einer  modificierten  (alkalisierten)  Battermilch  etc.     343 

Dieses  Pulver  darf  nicht  wie  bei  der  gewöhnlichen  Buttennilch- 
zabereituDg  mit  einem  kleinen  Teile  Buttermilch  verrührt  werden,  welcher 
dann  dem  ganzen  Quantum  der  Buttermilch  zugesetzt  wird,  sondern  muß 
vor  dem  Kochen  auf  einmal  unter  Rühren  in  das  entsprechende  Quantum 
gegeben  werden,  weil  sonst  die  Gefahr  besteht,  daß  in  einem  geringeren  und 
jetzt  stark  alkalischen  Flüssigkeitsvolumen  Mehl  und  Eiweiß  ungünstige 
Veränderungen  erfahren,  auf  die  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden  soll. 

Das  Pulver  soll  genau  gewogen  werden.  Steht  eine  Wage  nicht  zur 
Verfügung,  so  kann  im  Notfalle  das  Pulver  mittels  Löffels  zugesetzt  werden, 
und  zwar  in  der  Weise,  daß  auf  1  Viertelliter  Buttermilch  ein  mit  der 
Messerkante  scharf  abgestreifter  Eßlöffel  desselben  kommt.  Ein  solcher  ent- 
hält dann  ca.  13  g  der  Mischung^). 

Unter  beständigem  Rühren  und  Quirlen  wird  das  Qemisch  über  einer 
mittleren  Flamme  bis  zum  einmaligen  ordentlichen  Aufkochen  erhitzt,  das 
Gefy  dann  vom  Feuer  weggestellt  und  das  Quirlen  eine  Zeitlang,  d.  i.  min- 
destens 5 — 10  Minuten  fortgesetzt.  Dann  wird  die  Flüssigkeit  in  sterilisierte 
Soxbletflaschen  gefüllt,  langsam  abkühlen  gelassen  und  erst  nach  vollstän- 
diger Abkühlung  auf  Eis  gestellt.  Diese  Vorschrift  muß  in  exacter 
Weise  befolgt  werden,  weil  Oeschmack  und  Consistenz  des 
Nährmittels  sonst  ungünstig  beeinflußt  werden  können.  Diese 
alkalische  magere  Buttermilch  sei  mit  BMII.  bezeichnet. 

Die  große  Energiemenge,  die  dem  Kinde  durch  Buttermilch  zugeführt 
wird,  ließ  uns  zuerst  von  einem  Fettzusatz  zu  dieser  concentrierten  Nahrung 
absehen.  Erst  als  bei  einigen  Kindern,  welche  mit  dieser  mageren  alkalischen 
Buttermilch  ernährt  wurden,  sich  die  Notwendigkeit  ergab,  Fett  zu  geben, 
▼urde  der  Buttermilch  auch  Fett  zugesetzt.  Dies  geschah  in  der  Weise, 
daß  100  cm'  eines  hochconcentrierten  Centifugierrahmes  (28—82  Proc.  Fett) 
11  Buttermilch  nach  dem  Zusatz  der  angegebenen  Menge  des  obigen 
Pulvers  vor  dem  Kochen  unter  umrühren  zugesetzt  wurden.  Diese  alkali- 
sche fette  Buttermilch  sei  mit  BMIII.  bezeichnet.  Der  Fettgehalt  der- 
selben beträgt  2,8—3,5  Proc.   Die  Alkalescenz  =  100  cm'  BMIII.  entsprechen 

25  cm» -^  HOL 

Wie  wohl  jeder  und  insbesonders  eine  Klinik  in  der  Lage  ist,  das 
Zosatzpulver  nach  den  eben  genannten  Mischungsverhältnissen  in  einfachster 


0  Es  kann  vorkommen,  daß  bei  einer  viel  stärker  sauren  Battermilch,  als 
et  die  von  uns  angewendete  ist,  der  Zusatz  des  Alkali  nicht  hinreicht,  um  die 
Siore  zu  neutralisieren.  Dennoch  wird  sich  die  Abstumpfung  der  sauren  Re- 
^00  durch  das  Alkali  nach  den  oben  angeführten  Versuchen  als  vorteilhaft  er- 
weisen. 
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Weise  zu  beraiteD,  so  erscheint  es  uns  doch  aus  mehrfachen  Gründen  zweck- 
mäßig, wenn  dasselbe  schon  fertig  bezogen  werden  kann. 

Da  es  hierbei,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  viel  auf  die  Reinheit 
des  Milchzuckers  ankommt,  so  haben  wir  die  hiesige  Dampfinolkerei  des 
Herrn  E.  0.  Eirschner  in  Radlitz  bei  Prag,  welche  uns  seit  langer  Zeit 
einen  Milchzucker  liefert,  der  sich  uns  bei  wiederholter  Untersuchung  als 
vollkommen  steril  und  frei  von  Verfölschungen  (Albumosen,  fremde  Zucker- 
arten) erwiesen  hat  und  dabei  billiger  ist  als  der  gewöhnliche  zu  Nährzwecken 
verwendete,  veranlaßt,  die  Zusatzmischung  herzustellen  und  in  Vertrieb 
zu  bringen. 

Nach  unseren  vorläufigen  Berechnungen  ist  es  wahrscheinlich,  daß 
1  1  alkalischer  Buttermilch  sich  im  Preise  nicht  höher  stellen  wird  als  1  l 
gewöhnlicher  Milch  und  daß  selbst  bei  Zusatz  von  Rahm  der  Preis  geringer 
sein  dürfte  als  jener  der  Kindermilch,  wie  sie  in  den  großen  Städten  be- 
zahlt wird. 

IV. 

Die  so  zubereitete  alkalische  Buttermilch  wurde  im  allgemeinen  von 
den  Kindern  jeglichen  Alters  gut  genommen,  auch  dann,  wenn  gegen  andere 
künstliche  Nährmittel  ein  gewisser  Widerwille  bestand.  Geringere  oder 
heftigere  Dyspepsien  gleich  beim  Beginn  der  Darreichung,  wie  sie  bei  saurer 
Buttermilch  nicht  selten  beobachtet  wurden  und  auch  von  Texeira  de 
Mattos')  mitgeteilt  werden,  blieben  in  der  Regel  aus.  Auch  das  von 
vielen  Autoren  und  auch  von  uns  oft  beobachtete  anfängliche  Erbrechen  bei 
saurer  Buttermilch  kam  seltener  bei  der  alkalischen  zur  Beobachtung.  Ja  oft 
wurde  dieselbe  gegen  das  chronische  Erbrechen  von  nur  bei  Brust  ernährten 
Kindern  mit  günstigem  Erfolge  auch  da,  wo  andere  Mittel  (Ammenwecbsel, 
Pegnin  u.  s.  w.)  im  Stiche  ließen,  angewendet.  Die  Nahrung  wurde  gewöhn- 
lich in  4stündigen  Intervallen  gegeben.  Es  wurde  stets  darnach  getrachtet, 
daß  diese  Intervalle  genau  eingehalten  werden.  Die  Kinder  gewöhnten  sich 
bald  daran.  —  Die  Entleerungen  erfolgten  spontan,  ohne  Schwierigkeit,  ge- 
wöhnlich 2 — 3mal  täglich.  Dann  und  wann  auftretende  Stuhlverhaltung 
wurde  in  der  Regel  durch  ein  Klysma  leicht  behoben.  Die  Stühle  hatten 
bei  jungen  Kindern  eine  breiige,  sattgelbe  Beschaffenheit,  waren  niemals  grün, 
nicht  fUculent  und  reagierten  immer  alkalisch.  Bei  längerer  Verabreichung 
wurden  die  Stühle  heller,  geformt  und  trocken.  Eine  Verschiedenheit  der 
Stühle  ließ  sich  auch  insofern  constatieren,  als  dieselben  bei  der  alkalischen 
mageren  Buttermilch  mehr  fest,  hell,  bei  der  alkalisch  fetten  Buttermilch  mehr 
breiig,   gelb  wurden.     Die   Millonsche  Reaction   auf  Eiweiß  war  gewöhn- 

»)  1.  c. 
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lieh  negativ,  in  seltenen  Fallen  schwach  angedeutet.  Die  Untersuchungen 
anf  Zucker  (Phenylhydrazin,  Nylander)  fielen  negativ  aus.  Die  von  den 
Antoren  betonte  häufig  und  anhaltend  auftretende  Stuhl  verhaltung  bei  Butter- 
milehem&hrung  konnten  wir  auch  bei  längerer  Darreichung  von  alkalischer 
fetter  Buttermilch  nur  selten  constatieren.  Bei  chronisch  darmkranken 
Kindern,  die  schon  lange  &it  an  Darmträgheit  litten,  mußten  im  Anfang, 
so  lange  die  Darmträgheit  anhielt,  öfter  Darmspülungen  gegeben  werden. 
Der  Harn  zeigte  keine  Besonderheiten.  Die  physische  und  psychische  Ent- 
wicklung der  gesunden,  von  allem  Anfange  an  mit  dieser  Buttermilch  er- 
nährten Kinder,  war  zufriedenstellend  und  gemahnte  nicht  an  die  künstliche 
Ernährung.  Auch  bei  den  durch  mehrere  Monate  hindurch  ausschließlich  mit 
Buttermilch  ernährten  Kindern  wurden  keine  rachitischen  Symptome  beobachtet. 


In  Anbetracht  der  Tatsache,  daß  die  größte  Gefahr  im  Säuglingsalter 
in  einer  üeberfiitterung  besteht,  ist  es  notwendig,  um  zu  einem  einwand- 
freien Urteil  über  den  Wert  eines  Nahrungsmittels  zu  gelangen,  zunächst 
die  geringste  notwendige  Menge  zu  verabreichen,  wie  es  überhaupt  an  unserer 
Klinik  ein  seit  längster  Zeit  zum  Gesetz  gewordener  Gebrauch  ist,  bei 
jedem  Kinde  zunächst  durch  Zuführung  der  zur  Erhaltung  gerade  ausreichenden 
minimalen  Menge  zu  entscheiden,  ob  das  eingeschlagene  Regime  der  Indi- 
Tidoalitftt  bezw.  dem  Krankheitszustande  des  Kindes  zusagt  und  vertragen 
wird.  Für  die  ersten  Tage  streben  wir  darnach,  das  Kind  im  Körpergleich- 
gewicht zu  erhalten  und  wählen  die  tägliche  Nahrungsmenge,  die  voraus- 
sichtlich hinreicht,  den  Erhaltungsbedarf  des  Kindes  zu  decken  (Existenz- 
minimum). Dieses  von  klinischen  Gesichtspunkten  aus  bestimmte  Existenz- 
minimum, bei  welchem  schon  kleine  Zunahmen  erfolgen  können,  halten  wir 
so  lange  fest,  bis  bei  allgemeinem  Wohlbefinden  und  zufriedenstellender  Ver- 
dauung Gewichtsstillstand  oder  Abnahme  eintritt.  Dann  genügt  bei  einem 
gesunden  oder  bei  einem  kranken  Kinde,  dessen  Verdauungsvermögen  in 
Reparation  begriffen  ist,  eine  minimale  Steigerung  der  Nahrungsmenge,  um 
wieder  stetige  Zunahme  des  Körpergewichtes  herbeizuführen.  So  z.  B.  ge- 
nügten bei  dem  Kinde  (Krankengeschichte  Nr.  22)^),  nachdem  es  bei  einem 
täglichen  Nahrungsquantum  von  350  g  durch  einen  Monat  in  fortdauernder 
Zonahme  war,  nach  dem  erfolgten  Gewichtsstillstand  eine  Steigerung  von  10  g 
pro  Mahlzeit,  um  wieder  Zunahme  zu  erreichen. 

Ich  habe  diese  für  die  alkalische  Buttermilch  klinisch  ermittelten  mini- 
malen Nahrungsmengen,  bei  welchen  Körpergewichtsstillstand  nach   anfäng- 

^)  Siehe  unten. 
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liehen  Zunahmen  eintrat,  für  die  verschiedenen  Entwicklnngstnfen  des  Säug- 
lings ans  den  unten  folgenden  Krankengeschichten  in  der  nachstehenden 
Tabelle  Nr.  I  übersichtlich  angeführt.  Dieselben  repräsentieren  das  Existenz- 
minimum des  Kindes  für  das  betreffende  Körpergewicht  und  bezwecken  nur, 
eine  gewisse  annähernde  Richtschnur  für  die  praktische  Verwendung  der 
alkalischen  Buttermilch  zu  bieten.  Sie  sind  nur  approximativ,  unterliegen 
individuellen  Schwankungen  und  können  wohl  eine  Grundlage  sein,  ohne 
aber  zur  Schablone  für  das  ärztliche  Handeln  werden  zu  sollen.  .Denn  nicht 
schablonenhaft  und  dogmatisch  werden  sich  die  diätetischen  Anordnungen 
gestalten  dürfen,  vielmehr  muß  in  allen  die  Säuglingsernährung  betreffenden 
Fragen  ein  möglichst  individualisierendes  Verfahren  angestrebt  werden.  Die 
Ernährungsmethode  hat  sich  dem  Kinde  und  seinem  Verdauungsvermögen 
anzupassen,  nicht  aber  umgekehrt"  (Epstein)'). 

Tabelle  Nr.  I. 


Ermitteltes  Existenz- 

Kind der 
Kranken- 
geschichte 

Lebenswoche 

Gewicht 

Art 
der  Butter- 
milch 

minimum 

des  Kindes 

in  tote 

pro  100  g 
Körper- 

g  

g 

gewicht  Proc 

7. 

1900 

III 

150 

7,9 

Nr.  20 

10. 

2300 

III 

180 

7.8 

14. 

2800 

III 

860 

12,8 

Nr.  21 

3. 

2400 

III 

240 

10,0 

9. 

2800 

111 

300 

10,7 

7. 

3900 

I 

480         1         12,3 

9. 

4100 

II 

480 

11,6 

Nr.  15 

10. 

4400 

n 

600 

13,6 

12. 

4600 

II 

720 

15,6 

U. 

4900 

II  +  III 

720 

14,6 

5. 

3300 

III 

800 

9,1 

10. 

3800 

III 

400 

10,5 

Nr.  22 

U. 

4300 

III 

500 

11,6 

16. 

4500 

III 

600 

13,3 

19. 

5000 

III 

720 

14.4 

24. 

6000 

III 

800 

13,3 

Nr.  17 

21. 

6500 

III 

720 

11,0 

24. 

6800 

III 

840 

12,3 

7. 

3600 

III 

400 

11.1 

Nr.  19 

9. 

3700 

III 

480 

12,9 

11. 

4300 

III 

600 

r3,9 

12. 

4700 

III 

720 

15,2 

')  Epstein,  Die  Verdauungsstörungen  im  Säuglingsalter, 
prakt.  Medicin  (Ebstein-Schwalbe)  1905,  Bd.  II,  S.  311. 
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Diese  praktische  klinische  Ermittelung  der  Existenzminimas 
erscheint  zweckmäßiger  als  die  Feststellung  der  notwendigen  Buttermilch- 
meoge  nach  dem  durchschnittlichen  Calorienbedürfnis  des  Kindes,  und  zwar 
deswegen,  weil  es  nicht  gleichgültig  ist,  in  welcher  Form  dem  Kinde  die 
notwendigen  Galerien  zugeführt  werden.  Diese  üeberlegung  gilt  auch  für 
alle  anderen  Nährmittel.  Wenn  auch  die  wissenschaftliche  Berechtigung  der 
Berechnung  nach  Wärmeeinheiten  durchaus  nicht  angezweifelt  werden  soll, 
so  ist  doch  zu  betonen,  daß  nach  allseitiger  Erfahrung  für  das  praktische 
Handeln  nur  die  klinischen  Erfahrungen  von  Fall  zu  Fall  entscheidend 
sein  können. 

Die  Feststellung  des  Existenzminimums  muß  für  jedes  Nährmittel  ge- 
fordert werden,  auch  für  die  Frauenmilch,  nachdem  es  auch  hier  recht 
oft  notwendig  wird,  auf  die  geringste  Menge  zurückzugreifen. 

Es  widerspricht  daher  die  von  Ballot  und  Texeira  de  Mattos 
empfohlene  Gepflogenheit,  die  Buttermilch  ad  libitum  trinken  zu  lassen, 
unseren  Grundsätzen.  Wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daß  manchen 
Kindern  auch  die  unzweckmäßigste  Ernährungsweise  nicht  schadet,  so  muß 
doch  ,die  Regelung  der  Mahlzeiten,  die  wichtigste  Grundlage  jeder  Ernährung* 
(Epstein^)  bleiben  und  auch  für  die  Ernährung  mit  Buttermilch  streng 
eingehalten  werden.    Diese  Forderung  wird  durch  die  Erfolge  begründet. 


Folgende  Krankengeschichten  zeigen  die  Nährerfolge  mit  alkalisierter 
Battermilch. 

Nr.  8.    Bozena  Cm.,  Z.N.  4418,  geboren  am  28.  Aug.  1904,  Initialgewicht 
*M)  g.    Aufgenommen  am  19.  Sept.  1904  mit  dem  Gewicht  2870  g. 

Mäßig  kräftiges,  ikterisches  Kind,   klaffende  Schädelnähte.    Wird  von   der 
Matter  48tflndlich  angelegt. 

10.  Sept.     2840  g.    GrOne,  dünne  Stühle,  Soor. 

17.  Sept    2960  g.     Grünliche  Stühle,  Ekzem  am  Gesäß. 

23.  Sept.    3000  g.    Anhaltend  grünliche  Stühle.    Mutter  milcharm. 

27.  Sept.     2840  g.    Nebst  Brust  2mal  80  BM  III. 

30.  Sept.    3030  g. 
7.  Oct.    8280  g. 

14.  Oct.     3590  g. 

21.  Oct    3970  g. 

27.  Oct.  4140  g. 
3.  Nov.  4360  g. 
7.  Nov.    4510  g.    Entlassen. 

Resumö:  Ein  4  Wochen  altes»  mäßig  kräftiges  und  bei  der  Brust  nicht 
gedeihendes  und  dyspeptisches  Kind  nimmt  durch   8  Wochen  an  Gewicht  nicht 


*)  Epstein,  1.  c.  S.  313. 
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zu.    Auf  ZafÜtteruDg  mit  geringen  und  gleichbleibenden  Mengen  BM III.  heilt  die 
Dyspepsie  und  das  Körpergewicht  steigt  ansehnlich. 

Nr.  9.    Franziska  M.,  Z.-N.  2818,   geboren   am  28.  Jan.  1904   mit  dem 
Initialgewicht  2660  g,   aufgenommen  am  6.  Febr.  1904  mit  dem  Gewicht  2520  g. 
Schwächliches,  ikterisches  Kind.    Es  wird  yon  seiner  Mutter  4stündlich  gestillt. 
7.  Febr.    2630  g. 

14.  Febr.    2720  g. 

21.  Febr.    2860  g. 

28.  Febr.    2950  g. 

6.  März.    2990  g. 
13.  März.    3030  g. 

16.  März.    3000  g.     Imal  100  BM  I.  nebst  Brust. 

23.  März.    3050  g. 

30.  März.    3020  g.     Imal  150  BM  J. 

2.  April.    3090   g.    2mal  100  BM  I. 
9.  April.    3130  g. 

12.  April.    3130  g.     BM  I.  sistiert,  2mal  100  BM  II. 
19.  April.    3290  g. 
26.  April.    3240  g. 

3.  Mai.    3380  g. 
10.  Mai.    3410  g. 

17.  Mai.    3480  g.    BM  IL  sistiert,  2mal  100  BM  III. 

24.  Mai.    3580  g. 

31.  Mai.    3630  g. 

7.  Juni.    3770  g. 

10.  Juni.    3810  g.    2mal  100  BM  IIL,  Imal  100 -^.    Uebergang  auf  Kuhmilch. 

M 

19.  Juni.    4070  g.     Imal  100  BM  IlL,  2mal  100  —r-. 

c 

24.  Juni.    4210  g.     3mal  100  — . 

26.  Juni.    4250  g.     Entlassen. 

Resume:  Aus  den  angeführten  Gewichtszahlen  eines  schwächlichen,  von 
seiner  Mutter  gestillten  Kindes  geht  hervor,  daß  der  bei  Brustnahrung  und  sehr 
mäßigen  Zunahmen  nach  5  Wochen  eingetretene  Gewichtsstillstand  durch  Zufutte- 
rung  von  saurer  Buttermilch  nicht,  dagegen  nach  Ersatz  derselben  durch  die 
gleiche  Menge  alkalischer  magerer  Buttermilch  behoben  werden  konnte.  Nach 
4  Wochen  trat  wieder  Gewichtsstillstand  ein.  Nach  Ersatz  der  mageren  alkalischen 
durch  die  fette  Buttermilch  nimmt,  ohne  daß  das  tägliche  Quantum  geändert 
wurde,  das  Körpergewicht  wieder  zu.  Die  Ueberführung  auf  Kuhmilch,  die  behufs 
Entlassung  des  Kindes  notwendig  geworden  war,  stört  das  jetzt  gute  Allgemein- 
befinden nicht. 

Nr.  10.  Anton  K.,  Z.-N.  4580,  geboren  am  21.  Sept  1904  mit  dem  Inilial- 
gewicht  3650  g.  Entlassen  in  die  Außenpflege  am  3.  Oct.  1904  mit  dem  Gewicht 
3760  g.  Das  Kind  wird  am  1.  März  1905  aus  der  Außenpflege  in  die  Anstalt  wegen 
schlechter  Pflege  eingebracht.  Das  Aufnahmsgewicht  =  3600  g.  —  Hochgradig  ab- 
gemagertes, schwächliches,  vernachlässigtes  Kind,  mit  chronischem  unter  starker 
Secretion  und  Borkenbildung  verlaufendem  universellen  Ekzem.    Insbesondere  ist 
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die  Haat  des  Gesichtes,  der  Brast,  die  Kopfhaut  intensiv  gerötet,  nässend,  stellen- 
weise mit  dicken  Erasten  bedeckt.  Die  retroauricnlären  Drüsen  vergrößert.  Bauch 
aufgetrieben,  teigig,  weich.  Großer  Milztumor.  FQße  und  H&nde  kalt,  cyanotisch. 
Stinkender  Kuhmilchstuhl.  Das  Kind  hat  das  Saugen  verlernt  und  nimmt  mühsam 
die  Brust 

3.  März.     3400  g.    4stündlich  Brust. 

7.  März.  3470  g.  2—3  Stühle  täglich,  schleimig  dünn.  Das  Kind  trinkt 
100-120  g  pro  Mahlzeit. 

12.  März.  3500  g.  Haut  stellenweise  schuppend,  gerötet,  neue  Krusten- 
aaflagerungen.     Stühle  salbig,  ranzig,  sauer.    Imal  Hafermehr  in  Wasser  (1 :  10). 

19.  März.     3580  g. 

25.  März.     3480  g.    Stühle  dünn,  ranzig,  fäculent,  Ekzem  gleich  mit  neuen 
Ernptionen.    Ammenwechsel.    Das  Kind  trinkt  pro  Mahlzeit  150 — 160  g. 
2.  April.     3490  g. 

4.  April.  3400  g.  Stühle  gleich.  Das  Kind  trinkt  innerhalb  24  Stunden 
670  g  aus  der  Brust,  bekommt  nebenbei  Imal  100  Haferschleim  (I  :  10). 

M 

8.  April.     3400  g.    Stühle  unverändert.    Imal  100  -^  +  Haferschleim  und 

o 

Milchzncker  10  Proc. 

12.  April.    3320  g.   Das  Kind  ist  auffallend  ruhig  und  zufrieden,  trinkt  und 

M 

schläft  gut.     Imal  150  -^  +  Haferschleim  und  Milchzucker  10  Proc. 

o 

14.  April.     3380  g.    Ekzem  recidivierend,  Stühle  gelblich,  weich,  fäculent, 

Schleim   enthaltend.    2mal    150  -5 — \-  Haferschleim    und    Milchzucker    10  Proc. 

4mal  Brust. 

18.  April.     3350  g.    Das   Kind   nimmt  gut  die   Brust,   trinkt    160—180  g. 

Fettgebalt  der  Ammenmilch  im  Mittel  =  2  Proc.  nach   Gerber.    2mal   150  -^ 

r  Haferschleim  4~  Milchzucker  10  Proc.  4-  Fett  5  Proc.  (durch  Sahnezusatz). 

22.  April.  3330  g.  Allgemeinbefinden  gut,  Bauch  aufgetrieben.  Haut  dünn, 
faltig,  nässend.     Secretion   und   Krustenbildung    unverändert    Salbenbehandlung 

Mtzlo«.    3mal  150  -^  +  Haferschleim  +  Milchzucker  +  Fett  5  Proc. 

29.  April.    3420  g.    Das  Kind  ist  ruhig,  zufrieden.    Meteorismus  und  Stühle 

M 
gleich.    Darmspülungen.    Statt  -^  3mal   150  alkalische  Buttermilch  mit   3  Proc. 

Fettgehalt,  an  Stelle  von  Reismehl  mit  Hafermehl  (in  gleichem  Verhältnisse  wie 
bei  BMIU.)  zabereitet    Daneben  3mal  Brust. 

.3.  Mai.  3550  g.  2—3  Stühle  täglich,  gelblich,  breiig,  noch  Schleim  ent- 
halteod. 

7.  Mai.  3900  g.  Das  Kind  trinkt  120—130  g  aus  der  Brust,  Stühle  gelb, 
l>reiig,  nicht  fäculent. 

11.  Mai.    4260  g.    Gesichtshaut  trocken,  schuppend,  Ekzem  heilend. 

17.  Mai.    4360  g. 

24.  Mai.  4700  g.  Das  Kind  trinkt  pro  Mahlzeit  140—150  g.  Stühle  spontan, 
?elb,  breiig.  Ekzem  abgeheilt.  Die  Haut  ungemein  dünn,  glänzend,  atrophisch. 
Allgemeinbefinden,  Farbe,  Motilität  besser. 
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31.  Mai.    4920  g. 
5.  Jani.    5130  g.    Behufs  Entlasauog  wird  das  Kind  ganz  auf  Milch  über- 
geführt.   Smal  150  BM  lU.,  3mal  120  -^. 
9.  Juni.    5180  g.    Entlassen. 

Resume:  Ein  atrophisches,  höchst  vernachlässigtes,  schlecht  gepflegtes 
Kind,  mit  einem  universellen  chronischen,  immer  wieder  recidivierenden  Ekzem, 
welches  am  Anfange  des  5.  Lebensmonates  dasselbe  Gewicht  (3600  g)  wie  bei  der 
Geburt  hat,  in  der  Außenpflege  von  der  Brust  entwöhnt  und  unzweckmäßig  ernährt 
worden  war,  gedeiht,  in  die  Klinik  aufgenommen,  weder  bei  ausschließlicher  und 
quantitativ  genügender  Brustnahrung  —  auch  ein  Ammenwechsel  bringt  keine 
Aenderung  — ,  noch  bei  Zufütterung  von  Haferschleim,  welcher  wegen  zSlier  und 
übelriechender  Stühle  gereicht  wird,  auch  nicht  mit  aufsteigenden  Mengen  ver- 
dünnter Kuhmilch,  der  Hafermehl  und  später  Fett  zugesetzt  worden  war.  Durch 
2  Monate  ist  keine  Zunahme  des  Körpergewichtes  erzielbar,  die  schwere  ekzematöse 
Hautaffection  bleibt  trotz  verschiedener  Behandlung  unverändert.    Erst  der  Ersatz 

M 

der -^  durch  alkalische  Buttermilch,  der  ebenfalls  Hafermehl,  an  welches  das 

Kind  schon  gewöhnt  war,  und  Fett  zugesetzt  worden  war,  bedingt  eine  auffallende 
Zunahme  des  Körpergewichtes,  Heilung  des  Ekzems  und  Hebung  des  Allgemein- 
zustandes.   Tägliche  Zunahme  durch  40  Tage  =  44  g. 

Nr.  11.  Josef  Z.,  Z.-N.  8948,  geboren  am  18.  Juni  1904  mit  dem  Initial- 
gewicht 8110  g.  Aufgenommen  am  29.  Juni  mit  dem  Gewicht  2850  g.  Schwäch- 
liches, stark  ikterisches  Kind  mit  Hydrocephalus  congenit.  und  Gastroenteritis. 
Maße:  Körperlänge  5lVa  cm,  Kopfperipherie  86  cm,  Brustumfang  31  cm.  Fontanelle 
und  Schädelnähte  weit  klaffend,  große  Ossificationsdefecte  an  den  Parietalen.  Das 
Kind  wird  von  seiner  Mutter  4stÜndlich  angelegt,  trinkt  pro  Mahlzeit  70 — 80  g. 

5.  Juli.  2910  g.  Hautfarbe  fahlgrau,  enteritische  Stühle,  Soor  oris.  Im 
Harn  Eiweiß,  kein  Blut.  Sediment:  Granulierte  hyaline  Epithel-  und  Leukocjten- 
cylinder.    Temperatur  38^.    Teediät. 

8.  Juli.    2740  g.    4stündlich  Brust,  Soor  heilend.    Im  Harn  kein  £jweiß. 

12.  Juli.    2870  g.    2—3  Stühle  täglich,  bräunlich,  zäh,  Kind  wird  blaß. 

19.  Juli.    8120  g. 

26.  Juli.    3190  g.    Anämie  zunehmend. 

3.  Aug.  3140  g.  Harn  eiweißfrei.  Große  Blässe  und  Magerkeit.  Matter 
milcharm.    Das  Kind  trinkt  pro  Mahlzeit  50—60  g. 

10.  Aug.    3070  g.    Nebst  Brust  Imal  120  schwache  Kellersche  Malzsuppe. 

15.  Aug.    3140  g. 

21.  Aug.  3170  g.  2— 3  Stühle  täglich,  breiig.  2mal  120  schwache  Kell  er- 
sehe Suppe.   Das  Kind  trinkt  die  Flaschen  aus.    Aus  der  Brust  trinkt  es  60 — 70  g. 

23.  Aug.    3200  g.    3mal  120  schwache  Kellersche  Suppe.    3mal  Brust 

25.  Aug.  3150  g.  Große  allgemeine  Blässe  und  Magerkeit.  Kellersche 
Suppe  sistiert,  3mal  80  BM  III.,  8mal  Brust. 

31.  Aug.    3280  g.    Stuhlverhaltung,  Darmspülungen. 
7.  Sept.    8520  g.    Mutter  milcharm.    Das  Kind  trinkt  40—50  g   aus  der 
Brust.    Stuhl  breiig,  spontan,  etwas  träge. 

14.  Sept.    8690  g.    4mal  100  BMIU.,  2mal  Brust. 
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21.  Sept.    3870  g. 

28.  Sept.    3980  g.    AllgemeiDbefinden  und  Aussehen  besser. 
1.  Oct.     4200  g.    Entlassen. 

Resumd.  Ein  schwächliches,  mit  Hydrocephalns  congenit.  und  Gastro- 
enteritis behaftetes  Kind,  wird  die  ersten  7  Wochen  von  seiner  Mutter  gestillt, 
ohne  daß  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  eintritt.  Das  Kind  hat  vorQbergehend 
Eiweiß  im  Harn.  Es  magert  stark  ab  und  wird  hochgradig  anämisch.  Zufütterung 
Ton  Keller  scher  Malzsuppe  in  steigenden  Mengen  durch  2  Wochen  bringt  keine 
wesentliche  Besserung.  Mit  alkalischer  fetter  Buttermilch,  als  Beinahrung  zur  Brust, 
in  anfangs  kleinen,  später  bei  eintretender  Insufficienz  der  Brust  mit  größeren  Mengen, 
wird  eine  wesentliche  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Besserung  der  Anämie  und 
Gewichtszunahme  erreicht. 

Nr.  12.  Anton  B.,  Z.-N.  5584,  geboren  am  13.  Jan.  1905,  wurde  am 
12.  Febr.  1905  in  die  Klinik  aufgenommen  und  am  14.  Febr.  1905  mit  dem  Ge- 
wichte 3600  g  einer  stillenden  Pflegemutter  übergeben.  Am  1.  April  1905  wird 
das  Kind  der  Ziehmutter  wegen  schlechter  Pflege  abgenommen  und  wieder  in  die 
Klinik  versetzt.  Das  Gewicht  des  Kindes  =  3600  g.  Es  hat  somit  durch  6  Wochen 
nicht  zugenommen. 

Schwaches,  ungemein  blasses,  sehr  mageres  Kind.  Am  Halse  und  in  den 
Leistenbeugen  Drüsenpakete.  Die  Haut  dünn,  faltig,  ohne  Fettpolster.  Hals 
echmal,  die  Intercostalräume  tief,  üeber  den  Lungen  bronchitisches  Rasseln. 
Bauch  kahnförznig,  eingezogen,  teigig.  Das  Kind  wird  von  einer  Amme  angelegt, 
nimmt  aber  erst  am  3.  Tage  und  mit  großer  Mühe  die  Brust. 

3.  April.  3380  g.  4mal  Brust,  2mal  100  BMIII.  Das  Kind  trinkt  aus  der 
Bnwt  20—25  g  pro  Mahlzeit. 

5.  April.  3440  g.  2mal  120  BM III.  Das  Kind  trinkt  besser  aus  der  Brust 
60—70  g  pro  Mahlzeit. 

8.  April.    3480  g.    Stuhl  träge,  hellgelb  geformt.    Tägliche  Darmspülung. 
15.  April.    3850  g.    Stuhl    spontan,    breiig   gelb,    Darmspülungen   werden 
»stiert,  Kind  trinkt  aus  der  Brust  70—80  g. 

22.  April.    3860  g.    Amme  milchärmer. 

25.  April.  3930  g.  3mal  140  BM  III.,  3mal  Brust,  2—3  Stühle,  breiig.  All- 
gemeinbefinden und  Aussehen  besser.  Amme  milcharm.  Das  Kind  trinkt  20 — 30  g 
ans  der  Brust. 

30.  April.    8920  g.    4mal  150  BM  III. 

7.  Mai.  4150  g.  Amme  milchlos.  Das  Kind  wird  2 mal  einer  anderen 
Amme,  es  soll  der  Brust  nicht  entwöhnt  werden,  angelegt.  Es  trinkt  80—90  g 
pro  Mahlzeit. 

11.  Mai.    4270  g. 

17.  Mai.    4400  g.    Entlassen  in  die  Außenpflege  zur  Brustemährung. 

Resum^:  Ein  atrophisches,  hochdradig  anämisches  Kind,  das  mit  2V>  Mo- 
miten  dasselbe  Gewicht  (3600  g)  wie  mit  14  Lebenstagen  hat,  wird  mit  steigenden 
Mengen  BM  111.  neben  Brust  ernährt.  Das  Allgemeinbefinden  hebt  sich,  das  Kind 
nimmt  an  Körpergewicht  zu.  Mit  eintretender  und  zunehmender  Insufficienz  der 
Amme  wird  die  Anzahl  der  Buttermilchmahlzeiten  vermehrt.  Das  Kind  wird,  um 
sieht  ganz  der  Brust  entwöhnt  zu  werden,  2mal  täglich  angelegt.   Anhaltend  gutes 
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Gredeihen  unter  Heilung  der  mit  chronischer  Obstipation  verbundenen  Enteritis. 
Klinische  Beobachtungszeit  6  Wochen. 

Nr.  13.  Marie  P.,  Z.-N.  5394,  geboren  am  9.  Jan.  1905  mit  dem  Initial- 
gewicht  2100  g.  Aufgenommen  am  20.  Jan.  1905  mit  dem  Gewichte  1900  g. 
Kleines,  schwaches,  vorzeitig  geborenes  Zwillingskind.  Es  wird  ebenso  wie  seine 
fast  gleichschwere  Zwillingsschwester  4stündlich  von  der  Mutter  gestillt. 

27.  Jan.    2040  g. 
3.  Febr.    2150  g. 

10.  Febr.  2240  g.  Täglich  2—4  hellgelbe  Stühle  von  salbig  ziehender  Coo- 
sistenz  und  ranzig  saurer  Beschaffenheit  Darmspülungen.  Fettgehalt  der  Mutter- 
milch im  Mittel  5,3  Proc.  (Q  erb  er). 

17.  Febr.    2280  g. 

1—2  Stühle  von   gleicher  Beschaffenheit,  Obstipatioo, 


24. 
amupüli 

Febr. 
imgen. 

2340  g. 

4. 

März. 

2480  g. 

11. 

März. 

2660  g. 

18. 

März. 

2830  g. 

25. 

März. 

2720  g. 

Fettstühle  und  Stuhlträgheit  anhaltend. 

Imal  Haferschleim  (1  :  10). 

1—2   Stühle   täglich,    fett,    ranzig.    Das   Kind   trinkt 

M 

60—80  g  pro  Mahlzeit.   Allgemeine  Blässe,  Milztumor.   Neben  Brust  Imal  120  -^ 

o 

4-  1  Kaffeelöffel  Hafermehl  +  Milchzucker  (10  Proc). 

M 

1.  April.    2860  g.    Das  Kind  trinkt  70—80  g  aus  der  Brust.  2mal  120  — 

+  Hafermehl  -f  Milchzucker. 

7.  April.    2980  g.    Fettstüble,  Obstipation,  Darmspülungen. 
14.  April.    2870  g.    Die  allgemeine  Blässe  nimmt  zu.    Stühle  unverändert, 

M 

träge.    -;j-  sistiert.    Statt  deren  2mal  80  g  BM  111. 
o 

21.  April.    3020  g.    2—3  Stühle  spontan,  breiig,  nicht  ranzig,  nicht  stinkend, 

Fettgehalt  der  Muttermilch  =4,8  Proc.  (Gerber). 

28.  April.    3250  g. 

5.  Mai.    3420  g.    Stühle  breiig,  gelb,  nicht  ranzig. 
12.  Mai.    3600  g. 

19.  Mai.  3900  g.  Kind  trinkt  100—120  g  pro  Mahlzeit  aus  der  Brust. 
Fettgebalt  der  Muttermilch  =5,2  Proc.  (Gerber). 

26.  Mai.  4140  g.  Stühle  breiig.  Frische  Hautfarbe,  straffes  Gewebe.  Gutes 
Aussehen. 

6.  Juni.    4630  g.     Entlassen. 

Resume:  Ein  kleines,  schwaches  Zwillingskind,  das  von  seiner  Mutter 
gestillt  wird,  an  mangelhafter  Fettverdauung  leidet,  an  Gewicht  wenig  zunimmt, 
erkrankt  schließlich  an  einer  chronischen  zu  einer  schweren  Anämie  führenden 
Dyspepsie.  Die  diätetische  Verabreichung  von  Haferschleim  und  Milchzucker  hat 
ebenso  wie  die  Zufütterung  von  verdünnter  Kuhmilch,  die  mit  Hafermehl  und 
Milchzucker  zubereitet  war,  weder  auf  die  Beschaffenheit  der  Stühle,  noch  sonst- 
wie auf  die  Darmaffection  einen  besonderen  Einfluß.  Die  tägliche  Zunahme  wäh- 
rend der  bisherigen  12  Wochen  =  11,5  g.  Der  Ersatz  der  Kuhmilchmahlzeiten 
durch  BMllI.   führt  zu   einem   Aufhören  der  Fettstühle,  zu   einer  vollständigen 
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Reparation  des  VerdauungsTermögenB.    Das  Kind  erholt  sich,  bekommt  ein  frisches, 
ToUes  Aussehen.    Die  tägliche  Zunahme  durch  7  V«  Wochen  =  83*8  pro  die. 

Nr.  14.  Hedwig  F.,  Z.-N.  3891,  geboren  am  4.  April  1904;  Initialgewicht 
3080  g.  Aufgenommen  am  15.  April  1904  mit  dem  Gewicht  2440  g.  Mit  der 
Diagnose  Enteritis  aus  dem  Gebärhaus  zugewiesen. 

Schwächliches,  anämisches,  stark  abgemagertes  Kind,  mit  Hypertonie  der 
Extremitätenmusculatur.    Abdomen  stark  eingezogen.    Mutter  milcharm. 

16.  April.    2580  g.    4stündlich  Brust,  2mal  40  BM II. 

17.  April.    2520  g.    Amme  milchlos,  5mal  40  BMII. 

24.  April.    2830  g.    Geformte  massige  Stühle,  2—3  täglich. 
1.  Mai.    2960  g.    5mal  60  BM  II. 
8.  Mai.    3110  g.     6mal  70  BMII. 

15.  Mai.    8170  g.    4mal  70  BM  IL,  2mal  70  BM  III. 

16.  Mai.    3810  g.    8mal  70  BMII.,  3mal  70  BMIII. 
22.  Mai.    3530  g. 

24.  Mai.  3490  g.  Kind  wird  wieder  einer  Amme  übergeben,  um  als  Brust- 
kind in  die  Außenpflege  gegeben  werden  zu  können. 

R  e  s  u  m  e :  Ein  stark  abgemagertes,  mit  Enteritis  eingebrachtes  Kind,  gedeiht 
bei  mäßigen  Quanten  alkalischer  magerer  Buttermilch  gut,  die  Enteritis  heilt  ab, 
das  Körpergewicht  steigt  innerhalb  3  Wochen  um  V'  ^fiT  (26  g  pro  die).  4)er  jetzt 
eisgetretene  Gewichtsstillstand  wird  durch  Fettzusatz,  ohne  Aenderung  der  Nah- 
rungsqnantitäten,  behoben.  Die  weitere  tägliche  Zunahme  durch  3  Wochen  beträgt 
15  g  pro  die. 

Nr.  15.  Franz  B.,  Z.-N.  3040,  geboren  am  21.  Febr.  1904  mit  dem  Initial- 
gewicht 3450  g.    Aufgenommen  am  3.  März  1904  mit  dem  Gewicht  3400  g. 

Kräftiges ,  icterisches  Kind.  Mutter  acquirierte  vor  3  Jahren  Lues,  ist  Dritt- 
gebärende, die  ersten  Kinder  zeigten  Zeichen  hereditärer  Lues.  Dieses  Kind  stammt 
Ton  einem  anderen  Vater. 

10.  März.    3430  g.    Mutter  milcharm,  hat   beiderseits  tiefe  Rhagaden  an 

M 
den  Brustwarzen,  liefei*t  pro  Mahlzeit  50 — 60  g.   Nebst  Brust  Imal  80  -r — |-  Milch- 

3 

Zucker  (8  Proc). 

16.  März.    3430  g.    Mutter  milchlos,  erkrankt  an  Typhus  abdom.     Künst- 

M 

liehe  Emähruog,  6mal  80  -^  +  8  Proc.  Milchzucker. 
o 

24.    März.  3600    g.     Grünliche,    unverdaute    Stühle,    Meteorismus.    6mal 

80  BML 

81.  März.  3750  g.    2—3  breiige  Stühle. 

7.  April.  3920  g. 

11.  ApriL  8970  g.    Stühle  breiig,  6mal  80  BMII. 
14.  ApriL  4050  g. 

17.  April.    4150  g.     6mal  100  BM  IL,  Stühle  breiig,  Allgemeinbefinden  gut. 
20.  ApriL    4120  g. 

27.  Aprü.    4370  g. 

1.  Mai.    4420  g.    6mal  120  BM  IL 

4.  Mai.  4510  g. 
11.  Mai.  4540  g. 
Archir  f&r  Kinderheilkunde.    XLII.  Bd.  28 


14. 

Mai. 

4550  g. 

18. 

Mai. 

4750  g. 

25. 

Mai. 

4870  g. 

2. 

Juni. 

4910  g. 
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4mal  120  BMII.,  2mal  120  BMIII. 
3mal  120  BM  IL,  3mal  120  BM IIL 

Kind  wird,  da  es  in  die  Außenpflege  gegeben  werden 
soll,  auf  Kuhmilch  übergeführt  und  bekommt  Smal  V»  ^-  ^  120  g  und  3mal 
120  BMUI. 

9.  Juni.    4980  g. 

15.  Juni.    5170  g.    Entlassen. 

Resum^:    Ein   kräftiges,   mit  3450  g  geborenes  Kind,   wird  in  den  ersten 

3  Wochen  von  seiner  Mutter  gestillt.    Die  Mutter  erkrankt  an  Typhus  und  wird 

ins   Krankenhaus   transferiert.    Das  Kind  wird   künstlich   ernährt   und    bekommt 

M 
6mal  80  -q-  pro  Tag.   Es  nimmt  anfangs  etwas  zu,  wird  aber  am  Ende  der  Woche 

ö 

dyspeptisch.  Nahrungswechsel:  6mal  80  BML  Durch  denselben  ist  eine  ganz 
wesentliche  Besserung  zu  constatieren,  bis  in  der  6.  Woche  Gewichtsstillstand  ein- 
tritt. Das  Kind  erhält  jetzt  dieselbe  Men^e  alkalische  magere  Buttermilch, 
nimmt  wieder  an  Gewicht  zu  und  bleibt,  nachdem  die  Nahrungsmenge  ein  wenig 
vergrößert  wurde,  in  Gewichtszunahme.  Nach  3  Wochen  tritt  wieder  Gewichts* 
stillstand  ein,  der  durch  allmählichen  und  teilweisen  Ersatz  von  BM  IL  durch  BM  lU. 
ohne  Aenderung  der  Quantität,  also  durch  Fettzusatz,  behoben  wird.  Der  Ueber- 
gang  zur  Kuhmilch  vollzieht  sich  ohne  Störung. 

Nr.  16.  Josef  Sk.,  Z.-N.  8368,  geboren  am  31.  März  1904  mit  dem  Initial- 
gewicht 2880  g,  aufgenommen  am  12.  April  1904  mit  dem  Gewichte  2790  g. 
Mutter:  Lues,  Cystitis,  sehr  herabgekommen,  zum  Stillen  ungeeignet.  Schwäch- 
liches Kind.    Dyspeptische  Stühle. 

14.  April.    2770  g.    6mal  40  BM  IL 

21.  April.    2900  g.    3—4  breiige  Stühle. 

28.  April.    8020  g.    6mal  50  BM  IL 

5.  Mai.    3120  g.    6mal  70  BM  IL 

12.  Mai.    3250  g.    2—3  Stühle  tägUcb,  hellgelb,  fest,  geformt 

16.  Mai.    3300  g.    5mal  70  BMIL,  Imal  70  BMIU.    Stühle  breiig,  gelb. 
23.  Mai.    3400  g. 

30.  Mai.    3550  g.    4mal  70  BM  IL,  2mal  90  BM  III. 

6.  Juni.     3690  g. 

9.  Juni.    3750  g.    3mal  100  BM  IL,  3mal  100  BM  IIL 
16.  Juni.     3850  g.     3—4  Stühle  von  breiiger  Consistenz,  gelb. 

23.  Juni.    4150  g.    Das  Kind  soll  in  die  Außenpflege  gegeben  werden.    Be- 

M 

hufs  üeberführung  auf  Kuhmilch  erhält  es  4mal  120  BM  IIL,  2mal  120  -^. 

o 

30.  Juni.  Schnüfi^eln,  suspectes  Exanthem  am  Rücken  und  an  den  Extremi- 
täten.   Schmierkur. 

7.  Juli.    4500  g. 

14.  Juli.  4660  g.  Exanthem  geschwunden,  Gesichtshaut  schuppend,  All- 
gemeinbefinden gut,  Stühle  hellgelb,  geformt. 

16.  Juli.  4720  g.  Beginn  einer  Lingua  geographica,  Intertrigo  colli,  6mal 
120  BM  IIL 

24.  Juli.  5060  g. 
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10.  Aug.  5420  g. 

11.  Aug.  5500  g. 

12.  Aug.  5530  g. 

13.  Aug.  5575  g. 


31.  Juli.    5090  g.    Intertrigo  geheilt,  3—4  Stfihle  täglich,  breiig,  gelb. 

3.  Aug.    5190  g. 
Allgemeinbefinden,   Appetit   und   Schlaf   gut.    Drei- 
tägiger   StoffwechseWersuch.     Drei    breiige, 
gelbe,   nicht  stinkende,  alkalisch   reagierende  Stühle 

täglich. 
15.  Aug.    5575  g.    5mal  120  BM III.  und  behufs  üeberführung  auf  Kuhmilch 

Imal  120  ■^. 

20.  Aug.    5670  g.    4mal  120  BM  III.,  2mal  150  -^. 

3 

27.  Aug.    5810  g.    3mal  120  BMIIL,  3mal  150  ~. 

3 

4.  Sept.    5900  g.    3mal  150  BM  III.,  3mal  150  -^. 

10.  Sept.    5900  g.    3mal  150  BM  III.,  3mal  180  -jr-.     Schmierkur  beendet. 

Lingua  geographica  unverändert,  Allgemeinbefinden  anhaltend  gut.   Keine  Zeichen 
Ton  Rachitis. 

21.  Sept.    6040  g. 

30.  Sept.    6190  g.    Entlassen. 

Resume:  Mittelkräftiges  Kind,  mit  dem  Initialgewicht  2800  g,  wird  vom 
Ende  der  2.  Lebenswoche  an  künstlich  mit  alkalischer  magerer  Buttermilch  ernährt. 
Es  gedeiht  bei  kleinen  Mengen  ziemlich  gut,  nimmt  pro  Tag  durch  4  Wochen  um 
16  g  zu.  Der  jetzt  eingetretene  Gewichtsstillstand  wird  durch  Fettzusatz  ohne 
Aenderung  der  Nahrungsmengen  behoben.  Unter  stetiger  Zunahme  wird  allmäh- 
lich ganz  auf  die  alkalische  fette  Buttermilch  übergegangen.  Der  behufs  Ueber- 
ganges  auf  Kuhmilch  durch  eine  kurze  Zeit  durchgeführte  Ersatz  zweier  Butter- 
milchmahlzeiten durch  verdünnte  Kuhmilch  wird  bei  Ausbruch  eines  luesverdächtigen 
Ausschlages  sistiert  und  als  Ernährung  wieder  ausschließlich  BMIII.  verwendet. 
Anhaltend  gutes  Befinden  und  frisches  Aussehen,  keine  Zeichen  von  Rachitis. 
(Stoffwechselversuch  siehe  unten.)  Der  üebergang  auf  Kuhmilch  geht  ohne  Störung 
vor  sich. 

Nr.  17.  Anna  R.,  Z.-N.  4116,  geboren  am  13.  Juli  1904  mit  dem  Initial- 
^wicht  3320  g.  Wurde  2  Monate  von  seiner  Mutter  gestillt  und  nach  dieser  Zeit, 
das  ist  am  27.  Sept.  1904,  mit  dem  Gewichte  5260  g  entlassen.  Das  Kind  wird  am 
19.  Nov.  1904  von  der  Pflegefrau,  die  es  bis  dabin  gestillt  hat,  der  Anstalt  zurück- 
gestellt. 

Das  diesmalige  Aufnahmsgewicht  =  6100  g.  Das  Kind,  welches  kräftig  ent- 
wickelt ist  und  keine  Zeichen  von  Rachitis  aufweist,  wird  künstlich  ernährt  und 
bekommt  pro  Tag  6mal  120  BM  HI.  Das  Kind  lernt  erst  allmählich  das  Trinken 
aos  der  Flasche. 

19.  Nov.    6100  g. 

26.  Nov.  6400  g.  2—3  breiige,  gelbe  Stühle,  Kind  trinkt  gewöhnlich  nur 
5  Flaschen,  verschläft  oft  eine  Flasche. 

3.  Dec.    6570  g.    5mal  140  BM  III. 

10.  Dec.    6650  g.    6mal  140  BM  III. 
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17.  Dec.    6800  g.    Das  Kind  bekommt,  um  behufs  Entlassung  in  die  Außen- 

M 

pflege  an  Kuhmilch  gewöhnt  zu  werden,  5mal  140  BM III.,  Imal  140  -^. 

24.  Dec.    6720  g.    4mal  140  BMIIL,  2mal  140  ^. 
27.  Dec.    6780  g, 

Resum^:  £in  gesundes,  4  Monate  altes,  bis  dahin  bei  der  Brust  auf- 
gezogenes Kind,  wird  mit  BM  III.  abgestillt.  Das  Abstillen  geht  ohne  Störung  Tor 
sich.  Das  Kind  gedeiht  bei  ausschließlicher  Buttermilchemahrung  sehr  gut  und 
nimmt  bei  relativ  kleinen  Nahrungsmengen  ansehnlich  an  Gewicht  zu.   Die  lieber- 

M 

führung  von  BM  III.  auf  —^  verursacht  keinerlei  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

Nr.  18.  Stephan  H.,  geboren  am  21.  Juli  1904  mit  dem  Initialgewicbt 
8650  g,  aufgenommen  am  22.  Juli  1904  mit  dem  Gewicht  3450  g.  Kräftiges  Kind. 
Wird  einer  Amme  übergeben  und  4stündlich  angelegt. 

29.  Juli.    8540  g.    Soor  oris,  unverdaute  Stühle. 

6.  Aug.  3470  g<  Dyspeptische  Stühle.  Wegen  einer  an  der  linken  Hohl- 
hand aufgetretenen,  auf  Lues  verdächtigen  Papel  wird  das  Kind  abgestillt  und 
künstlich  genährt.    Es  bekommt  6mal  60  BMIIL 

7.  Aug.  3490  g.  Zwei  breiige,  gut  aussehende  Stühle.  Die  Flasche  wurde 
gut  genommen. 

11.  Aug.    8840  g. 

12.  Aug.    3770  g.    Steigerung  der  Nahrungsmenge,  6mal  80  BMIII. 

19.  Aug.   4040  g.   3—4  Stühle  von  gelber  Farbe,  breiiger  Consistenz.   Papel 
an  der  Hohlhand  ohne  Behandlung  geschwunden. 
26.  Aug.    4260  g.    6mal  100  BM  HI. 
31.  Aug.    4460  g. 

3.  Sept.    4490  g.    6mal  120  BM  III.    Stühle  an  Zahl  und  Aussehen  gleich. 
Allgemeines  Wohlbefinden  anhaltend. 
5.  Sept.    4510  g. 

Stoffwechselversuch  Nr.  I. 


6.  Sept. 

4552  g. 

7.  Sept. 

4525  g. 

8.  Sept. 

4595  g. 

10.  Sept. 

4660  g. 

17.  Sept. 

4935  g. 

24.  Sept. 

5155  g. 

1.  Oct. 

5260  g. 

8.  Oct. 

5370  g. 

15.  Oct. 

5410  g. 

21.  Oct. 

5560  g. 

25.  Oct. 

5650  g. 

Bronchitis  und  Rhinitis.     Temp.  87,6  ^ 

Bronchitis  anhaltend,   Temp.  38,6*.    Appetit   gut    Ent- 
leerungen spontan,  regelmäßig,  von  breiiger  Consistenz. 

4.  Nov.     5830  g.     Bronchitis  abheilend,  Temperatur  normal. 
11.  Nov.     5920  g.    Gutes    Aussehen,    der    linke    untere    Schneidezahn    im 
Durchbruch. 

18.  Nov.     6050  g.    Durchbruch  des  zweiten  unteren  Schneidezahnes.    2  bis 
3  Stühle,  hellgelb,  geformt. 


25. 

Nov. 

5990  g. 

dem  Trinken  nnruhig. 

26. 

Nov. 

6030  g. 

27. 

Nov. 

5900  g. 

28. 

Nov. 

5960  g. 

29. 

Nov. 

6100  g. 

4. 

Dec. 

6140  g. 
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Das  Kind  ist  mit  der  Trinkmenge  nicht  zufrieden,  nach 


Stoffwechselversuch  Nr.  II.  —  Anhaltendes  allgemeines 
Wohlbefinden. 

Das  Kind  erkrankt  an  einer  in  der  Klinik  endemisch 
herrschenden  schweren  Influenza  mit  foudroyantem  Verlauf.  Temp.  41,5  ^  Masern- 
ähnliches  Exanthem,  keinerlei  Erscheinungen  vom  Darme,  schwere  Benommenheit, 
rascher  Collaps.  Exitus  am  7.  Dec.  Sectionsbefund  bis  auf  einen  acuten  Milz- 
tamor  und  Streptokokkenbefund  im  Milzblute  negativ.    Darm  normal. 

Resume:  Ein  kräftiges,  mit  3650  g  geborenes  Kind,  wird  durch  die  ersten 
14  Tage  gestillt.  Es  erkrankt  an  einer  leichten  Dyspepsie.  Wegen  Auftretens 
einer  verdächtig  erscheinenden  Papel  am  linken  Handteller  wird  es  künstlich  er- 
nährt. Bei  ausschließlicher  BMIIL,  in  allmählich  gesteigerter  Menge,  nimmt  es 
an  Gewicht  gut  zu  und  zwar  im  1.  Monat  um  1  kg.  Durch  weitere  11  Wochen 
anhaltend  gutes  Gedeihen  ohne  irgendwelche  Störungen  im  Allgemeinbefinden  und 
ohne  daß  die  täglichen  Nahrungsmengen  gesteigert  oder  geändert  zu  werden 
bnuichen,  bei  einer  durchschnittlich  täglichen  Zunahme  von  20  g.  Keinerlei  rachiti- 
sche Symptome,  Durchbruch  der  beiden  unteren  Schneidezähne  im  4.  Monat.  Das 
Kind  erliegt  einer  schweren  Infectionskrankheit.  Die  Section  ergibt  keine  patho- 
logischen Veränderungen  im  Darme. 

Nr.  19.  Wenzel  R.,  Z.-N.  6044,  geboren  am  24.  März  1905  mit  dem 
Initialgewicht  3420  g.  Aufgenommen  4.  April  1905  mit  dem  Gewicht  3130  g. 
Matter  milcharm. 

Das  Kind  wird  4stündlich  angelegt,  trinkt  pro  Mahlzeit  20—30  g. 

6.  April.     3010  g.    Nebst  Brust  2mal  80  -r-. 

o 

M 

11.  April.    3170  g.        ,  ,      3mal  80  -r-. 

o 

M 
13.  April.    3130  g.    Mutter  milchärmer.    4mal  80  -^. 

M 

20.  April.    3210  g.     Mutter  milchlos,  künstliche  Ernährung.     6mal  100 -r  . 

M 

24.  April.    3280  g.    6  Stflhle  grün,   unverdaut,    -r-  sistiert,  Darmspülung, 

24etdndige  Teediät. 

25.  April.    3220  g.    5mal  80  BMIII. 

26.  April.     3350  g.     Kind  ist  ruhig,  schläft,  trinkt  die  Flaschen  aus. 
2.  Mai.    3540  g. 

9.  Mai.    3680  g.    3—4  Stühle  täglich. 

12.  Mai.    3610  g.    6mal  80  BM  IlL    Otorrhoea  sin. 
19.  Mai.    3700  g.    Otorrhoea  bilat. 

21.  Mai.    8720  g.    6mal  100  BM  III. 
28.  Mai    3990  g. 

4.  Juni.  4260  g.  Otorrhoe  heilend. 
11.  Juni.  4370  g.  6mal  120  BMIII. 
18.  Juni.    4670  g. 
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20.  Juni.  4690  g.  Gmal  180  BM III.  VoUes  Aussehen,  gute  Farbe,  allgemeines 
Wohlbefinden»  keinerlei  rachitische  Symptome. 

30.  Juni.    4910  g.    Entlassen. 

Resume:  Ein  mittelkräftiges,  mit  normalem  Initialgewicht  geborenes  Kind, 
das  wegen  Insufficienz  der  Mutter  mit  steigenden  Mengen  verdünnter  Kuhmilch 
zugefüttert  wird  und  schließlich  damit  ausschließlich  em&hrt  wird,  erkrankt  nach 
3  Wochen  an  einer  acuten  Dyspepsie.  Nach  248tündiger  Teediät  bekommt  das  Kind 
5mal  80  BM  III.  Es  verträgt  dieselbe  gut  und  wird  unter  allmählicher  Steigerung 
der  Nahrungsmengen  während  seines  9  Wochen  währenden  Aufenthaltes  in  der 
Anstalt  damit  ernährt.    Tägliche  Zunahme  =  25  g.    Allgemeinbefinden  gut. 

Nr.  20.  Josef  K.,  Z.-N.  4108,  geboren  am  7.  Juni  1904.  Aufgenommen 
von  außen  am  24.  Juli  1904  mit  dem  Gewicht  1840  g.  Matter  geisteskrank,  in 
der  Irrenanstalt.    Laut  Mitteilung  der  letzteren  hat  dieselbe  Lues  durchgemacht 

Frühgeborenes,  lebensschwaches,  abgemagertes  Kind.  Es  wird  in  den  ersten 
5  Tagen  mit  Frauenmilch  6mal  30  g  ernährt. 

29.  Juli.  1850  g.  Stühle  unverdaut,  dyspeptisch.  6mal  25  BMIII.  Die 
Haut  um  den  Mund  schuppend,  an  den  Lippen  zahlreiche  tiefe  Rhagaden,  Fuß- 
sohlen glänzend.     Schmierkar. 

5.  Aug.  1920  g.  6mal  30  BM  III.  Starkes  Oedem  an  beiden  Händen  und 
Füßen.  Im  Harn  kein  Eiweiß.  Hochgradige  allgemeine  Anämie.  3mal  0,01  g 
Coffein  täglich. 

12.  Aug.  2270  g.  Die  Rhagaden  an  den  Lippen  in  Heilung.  In  der  Ge- 
sichtshaut sind  zahlreiche  bis  linsengroße  bläuliche  Flecke  (Hämorrhagien)  auf- 
getreten.   Milztumor,  Oedeme  gleich.    2 — 3  Stühle  festbreiig. 

19.  Aug.   2300  g.   Oedeme  der  Hände  geringer,  das  der  Füße  gleich.   Nasen- 
bluten, Hämorrhagien  der  Gesichtshaut  unverändert.    6mal  50  BMIII. 
26.  Aug.    2520  g. 

2.  Sept.    2450  g. 

9.  Sept.  2700  g.  Hämorrhagien  der  Gesichtshaut  geschwunden.  Oedeme 
im  Rückgang.    6mal  60  BMIIL 

16.  Sept.    2860  g.    6mal  80  BMIIL 

23.  Sept.    2910  g.     Linkseitige  Otorrhoe.     3—4  Stühle  breiig  gelb, 

30.  Sept.  3000  g.  Otorrhoe  beiderseitig,  Temp.  38  ^  Unruhe,  Meteorismus. 
Darmspülung.    Durch  24  Stunden  Tee. 

3.  Oct.    2940  g.    Befinden  besser,  3mal  80  BM  III.,  Tee. 

7.  Oct    2830  g.    6mal  80  BMIII.    Temp.  37°.    Otorrhoe  anhaltend. 

13.  Oct.     2880  g.    Husten,   über   beiden   Lungen   feuchte   Rasselgeräusche. 

Temp.  38  ^  Stühle  dünnbreiig,  Anämie.    Nahrungswechsel:    5mal  70 -^  4"  ^i^orrs 

o 

Reismehl  2,5  Proc.  +  Soxhlets  Nährzucker  5  Proc. 

18. 
Temp.  38 

23.  Oct.  2830  g.  4—6  Stühle  täglich,  dieselben  sind  dünn,  werden  an  der 
Luft  grün,  enthalten  zahlreiche  grobe,  unverdaute  Klümpchen.  Kind  ist  blaß, 
magert  ab. 

30.  Oct.  2770  g.  Stühle  breiig,  Meteorismus,  die  Contouren  der  Därme 
deutlich  sichtbar. 


18.  Oct.    2810  g.    7mal  70  -j-  +  R  +  N.    Husten  und  Otorrhoe  anhaltend. 
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7.  Nov.    2690  g.    Husten  anhaltend,  kraftlos.    Stühle  hell,  fest,  geformt. 
Schmierknr  sistiert. 

13.  Not.   2480  g.   Eachektisches  impetiginöses  Ekzem  am  Stamme.    Greisen- 

M 
haftes  Aussehen,  6mal  100  -ö*  +  ^  4"  N-    Bronchitis  und  Otorrhoe  gleich. 

20.  Nov.    2600  g. 

27.  Nov.   2650  g.  3—4  feste,  geformte  Stahle,  DarmspQlungen.  Ekzem  gleich. 

4.  Dec.    2620  g.    Husten  anhaltend.    Im  Sputum   keine  Tuberkelhacillen 
auffindbar. 

11.  Dec.    2400  g.    Exitus. 
Pathologisch-anatomische    Diagnose:    Enteritis    catarrh.    chron. 

Bronchitis  suppur.    Otitis  med.  suppur.  bilat.    Marasmus  univers.    Hydrocephal. 
int.    Furunculosis  univers. 

Res  um  ^:  Ein  frahgeborenes,  lebensschwaches,  mit  dem  Gewichte  von  1840  g, 
in  der  4.  Lebenswoche  aufgenommenes  Kind  mit  hereditärer  Lues  schwersten 
Grades,  gedeiht  durch  9  Wochen  bei  kleinen  steigenden  Mengen  alkalischer  Butter- 
milch, nimmt  an  Körpergewicht  gut  zu  (20  g  pro  die).  Das  Kind  erkrankt  an 
beiderseitiger  Otorrhoe,  Bronchitis  und  Verdauungsstörungen.  Von  letzteren  erholt 
es  sich  wieder  unter  Restringierung  und  allmählicher  Steigerung  der  Mahlzeiten- 
anzahl.   Trotzdem  bleibt  Gewichtsstillstand  bestehen,  der  sich  auch  nach  Sistierung 

M 

der  Buttermilch  und  Ersatz  derselben  durch  -^r-  -|-  R  +  N  nicht  ändert.    Das  Kind 

o 

magert  ab,  wird  kachektisch  und  stirbt. 

Nr.  21.  Wenzel  N.,  Z.-N.  4127,  geboren  am  17.  Juli  1904  mit  dem  Initial- 
gewichte 2400  g.  Aufgenommen  am  27.  Juli  1904  mit  dem  Gewichte  2140  g. 
Lebensschwaches,  icterisches  Kind.  Der  weiche  Gaumen  und  die  Uvula  gespalten. 
Das  Kind  vermag  nicht  an  der  Brust  zu  saugen  und  wird  künstlich  ernährt. 

Mutter:  Husten,  Nachtsch weiße,  Infiltr.  pul.  tbc.     Phthisis  laryng. 

29.  Juli.  2070  g.  6mal  40  BM III.  Das  Kind  trinkt  sehr  langsam  aus  der 
Flasche,  erbricht  nicht. 

3.  Aug.    2420  g.    6mal  50  BM  III. 

10.  Aug.    2540  g.    2—8  fettbreiige  Stühle  täglich. 

17.  Aug.    2620  g. 

24.  Aug.     2710  g. 

31.  Aug.    2650  g. 
7.  Sept    2620  g. 

14.  Sept.    2880  g. 

21.  Sept.    2780  g.    Stühle  festbreiig,  geformt,  hellgelb.    5mal  80  BM  III. 

28.  Sept.    2920  g. 

5.  Oct.    2900  g.    Obstipation,  Meteorismos.    Tägliche  Darmspülung. 

12.  Oct  3000  g.  Heiserer  Husten,  beiderseits  bronchitische  Geräusche,  all- 
gemeine Blässe.    Temp.  37,8  ^ 

15.  Oct.    2960  g.    Stühle  geformt,  festbreiig,  Meteorismus,  Husten  gleich. 

M 

Nahrungswechsel,  BMIII.  sistiert,  6mal  70  -^  +  Nährzucker  5  Proc.  +  Reismehl 

o 

2,5  Proc. 

22.  Oct.    2870  g.    Husten  anhaltend,  heftig. 
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29.  Oct.    2810  g.    2—3  breiige  Stühle.    Ueber  der  rechten  oberen  Lunge 
D&mpfung.    6mal  70  %  M  +  Nährzucker  5  Proc.  -f  Reismehl  2,5  Proc. 
5,  Nov.    2820  g. 

12.  Nov.  2850  g.  Allgemeine  Blässe  zunehmend,  hochgradig,  Husten  hefüg, 
die  Dämpfung  über  der  rechten  Spitze  weiter  nach  abwärts  vorgeschritten.  Otor- 
rhoea  bilat. 

19.  Nov.     2740  g. 

26.  Nov.  2840  g.  Husten  anhaltend,  kraftlos.  Ueber  der  ganzen  rechten 
Lunge  gedämpfter  Percussionsschall,  fehlendes  Atmen.    Temp.  38°. 

2.  Dec.    2790  g.    Hochgradigste  Anämie,  Verfall. 

16.  Dec.    2550  g.    Exitus. 
Pathologisch-anatomische   Diagnose:    Bronchitis   suppur.     Pneu- 

monia  lobul.   dextr.     Pleuritis  fibrinös,   purul.    Otitis  med.   supp.  bilat.     Gastro- 
enteritis catarrh.  chron.    Marasmus  univers.    Palatoschisis. 

Resum^:  Ein  lebensschwaches,  mit  Palatoschisis  behaftetes  Kind,  das  wegen 
Unvermögen,  die  Brust  zu  nehmen,  künstlich  ernährt  wird,  bekonmit  alkalisch  fette 
Buttermilch  in  kleinen,  allmählich  gesteigerten  Mengen,  gedeiht  dabei  an&ngs 
ziemlich  gut,  nimmt  durch  9  Wochen  14  g  pro  Tag  zu,  erkrankt  am  Ende  der- 
selben an  einem  heftigen  Lungenkatarrh  und  bleibt  im  Grewichte  trotz  genügender 
Nahrungsmenge  stehen.  Ein  aus  letzterem  Grunde  durchgeführter  Nahrungswechsel 
führt  keine  Aenderung  herbei.  Die  LungenafPection  schreitet  weiter,  es  gesellt  sich 
Pleuritis  und  eitrige  Otitis  dazu,  die  Verdauung  ist  mangelhaft,  das  Kind  verfällt 
in  ein  langes  Siechtum  und  stirbt. 

Nr.  22.  Karl  J.,  Z.-N.  4422,  geboren  am  30.  Aug.  1904  mit  dem  Initial- 
gewicht 3400  g,  aufgenommen  am  9.  Sept.  1904  mit  dem  Gewicht  3300  g.  Mittel- 
kräftiges Kind.  Die  Mutter  ist  mit  manifester  Lues  behaftet  und  wird  deshalb 
einer  Schmierkur  unterworfen.    Sie  stillt  das  Band  4stÜndlich. 

14.  Sept.  3350  g.  Beim  Kind  bricht  ein  luetisches,  maculo-papulösef;  Ex- 
anthem aus.    Schmierkur. 

17.  Sept.    3160  g.    Bei  der  Mutter  rechtsei tige  Mastitis,  Fieber. 

27.  Sept.  8030  g.  Mutter  milcharm.  Nebst  Brust  2mal  80  BM III.  Das 
Exanthem  schwindet. 

4.  Oct.  3260  g.  Mutter  milchlos,  beiderseitige  Mastitis,  künstliche  Er- 
nährung. 5mal  60  BMIII.  Das  Kind  erkrankt  an  einer  heftigen  Bronchitis'). 
Temp.  88,8^ 

9.  Oct.  3380  g.  Bronchitis  anhaltend,  Temp.  37,4 ^  Stühle  breiig,  gelb. 
5mal  70  BM  III. 

13.  Oct.   3470  g.   Temp.  37,6  S  heftiger  Husten.  Großer  Milz- und  Lebertumor. 

20.  Oct.    3420  g.    Bronchitis  anhaltend.    Temp.  38,2  ^ 
27.  Oct.    3600  g.    Bronchitis  in  Heilung.    Temp.  37,6  ^ 

3.  Nov.  3690  g.  Milz  und  Leber  überragen  über  2  Querfinger  weit  den 
Rippenbogen,  Bronchitis  recidivierend,  Temp.  38,2  ^ 


^)  Zur  Aufklärung  der  häufigen,  in  den  mitgeteilten  Krankengeschichten 
erwähnten  Bronchitiden  möge  dienen,  daß  in  unserer  Anstalt  während  der  ganzen 
letzten  Herbst-  und  Wintermonate  Influenzaerkrankungen,  oft  recht  heftiger  Art, 
endemisch  aufbraten. 
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9.  Nov.     3720  g. 

13.  Nov.    3790  g.    5mal  80  BM III.,  3—4  breüge  Stühle  tägHch. 
16.  Nov.     3850  g.    Bronchitis  anhaltend,  Temp.  38,5  ^ 

23.  Nov.    4010  g.    Bronchitis  heilend,  Temp.  37°,   Allgemeinbefinden  gut. 
Milz-  und  Lebertumor  unverändert. 
30.  Nov.    4010  g. 

7.  Dec.    4090  g.    5mal  100  BMIII. 
12.  Dec.    4310  g.    6mal  100  BM  III. 

19.  Dec.    4450  g. 

26.  Dec.    4580  g.    6mal  120  BM  III.    Stuhl  spontan,  regelmäßig,  normal. 

2.  Jan.    4830  g. 
9.  Jan.    4990  g. 

14.  Jan.    4990  g.    6mal  140  BMIII.    Schmierkur  beendet. 

20.  Jan.  5150  g.  Blühendes  Aussehen,  Doppelkinn,  volle  Wangen,  frische 
Gesichtsfarbe,  keinerlei  rachitische  Erscheinungen,  Milz-  und  Lebertumor  kleiner 
geworden. 

27.  Jan.    5330  g. 

3.  Febr.    5630  g. 
10.  Febr.    5870  g, 

19.  Febr.  6190  g.  Allgemeines  Wohlbefinden,  gesunde  Farbe,  Milz  noch 
tastbar,  etwas  größer  und  derb.  Das  Kind  wird  in  die  subventionierte  Pflege  seiner 
Motter  entlassen. 

Res  um  ^:  Mittelkräftiges  Kind,  hereditär  luetisch,  wird  in  den  ersten 
3  Lebenswochen  von  seiner  Mutter  gestillt.  Dieselbe  erkrankt  an  beiderseitiger 
Mastitis,  die  das  Stillen  unmöglich  macht.  Das  Kind,  das  an  Gewicht  stark  herab- 
gekommen ist,  wird  nach  kurzer  Zufütterung  von  BMIII.  neben  Brust  ausschließ- 
lich mit  BMin.  ernährt  Das  Kind  erkrankt  an  einer  heftigen,  langwierigen,  oft- 
mals recidivierenden  Bronchitis.  Seine  luetische  Infection  ist  schweren  Grades, 
Milz  und  Leber  stark  vergrößert.  Trotz  dieser  höchst  ungünstigen  Umstände  nimmt 
das  Körpergewicht  durch  8  Wochen  stetig,  wenn  auch  mäßig  (14  g  pro  die),  zu. 
Nach  Abheilung  der  Bronchitis  und  bei  Rückgang  der  luetischen  Erscheinungen 
ist  bei  unbedeutender  Steigerung  der  Nahrungsmenge  die  Gewichtszunahme  weitere 
11  Wochen  hindurch  bis  zur  Entlassung  eine  andauernd  gute  und  beträgt  28  g  pro 
die.    Das  Aussehen  ist  blühend.     Keinerlei  Andeutungen  einer  Rachitis. 

Im  Anscblasse  an  die  angeführten  stationären  Fälle  der  Klinik  sei 
noch  1  Fall  mitgeteilt,  der  poliklinisch  behandelt  wurde  und  durch  seinen 
Verlauf  bemerkenswert  ist.  Die  BMIII.,  mit  der  das  Kind  ernährt  wurde, 
wurde  ausnahmsweise  demselben  täglich  in  zubereitetem  Zustande  aus  der 
Klinik  —  mit  Rücksicht  auf  die  Lebensgefahr  —  verabfolgt. 

Otto  H.,  geboren  am  5.  Jan.  1905,  wurde  3  Tage  von  seiner  Mutter  ge- 
stillt, hierauf  künstlich  durch  2  Monate  mit  Tee  und  Milch  ernährt.  Am  18.  März 
1905  wurde  das  Kind  von  seiner  Mutter  poliklinisch  vorgestellt. 

Lebensschwaches,  vorzeitig  geborenes,  stark  abgemagertes  Kind  Allgemeine 
Hautdecken  fahlgrau,  Gesichtsfarbe  schmutziggelb,  Stimhaut,  namentlich  um  die 
Augenbrauen,  schuppend.  An  beiden  Mundwinkeln  schmierig  belegte,  leicht  blu. 
tende  Rhagaden,  Fußsohlen  diffus  geschwellt,  glänzend.    Schnüffeln.    Die  Napen- 
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eingänge  mit  Borken  belegt.  Die  Matter  des  Kindes  steht  wegen  Laes  in  Behand- 
lung eines  Arztes. 

Das  Gewicht  des  Kindes  =  2070  g.    Das  Kind  wird  einer  Schmierkur  unter. 

M 

zogen.    Als  Nahrung  wird  6mal  100  -ö-  angeordnet,  später,  da  keine  Gewichts- 

M 

zunähme  eintrat  (Gewicht  am  13.  April  =  2100  g),  teils  -3-,  teils  Nestleabkochung 

gegeben.  Die  luetischen  Erscheinungen  waren  innerhalb  6  Wochen  vollständig 
geschwunden.  Das  Körpergewicht  am  23.  Mai  =  2160  g.  Das  Kind  ist  ungemein 
anämisch,  sein  Ernährungszustand  elend.    Nahrungswechsel:  6mal  80  BMIII. 

23.  Mai.    2160  g. 

81.  Mai.    2430  g.    Die  linke  obere  Extremität  schlaff  gelähmt    3— 4  Stühle 
täglich,  ?on  breiiger  Consistenz,  hellgelb. 
6.  Juni.    2730  g. 

8.  Juni.    2800  g.    Da  das  Kind  in  der  Regel  eine  Mahlzeit  überschläft 
wird  die  Einzelmahlzeit  gesteigert.     5mal  100  BMIII. 

18.  Juni.    2980  g.    Lähmungserscheinungen   geschwunden.    Allgemeinbefin- 


3—4  Stühle  täglich,  breiig,  5mal  120  BM III. 


Allgemeinbefinden  anhaltend  gut,   Schmierkar  beendet. 
Körpermaße:  Länge  =  55  cm.  Kopfumfang  =  35  cm,  Brustumfang  =  34  cm. 

Resum^:  Ein  frühgeborenes,  lebensschwaches,  mit  schwerer  Lues  behaftetes 
Kind,  das  bis  zum  Ende  des  5.  Lebensmonates  künstlich  mit  verdünnter  Milch  und 
Kindermehl  ohne  Erfolg  ernährt  wurde  und  trotz  möglichst  strenger  Einhaltung 
der  Vorschriften  an  Gewicht  nicht  zunimmt  (Körpergewicht  zu  Ende  der  19.  Lebens- 
woche =  2160  g),  beginnt  sich  nach  eingeleiteter  Buttermilchemährung  sichtlich 
und  rasch  zu  erholen  und  nimmt  innerhalb  7  Wochen  pro  die  um  28  g  zu. 
Körpergewicht  zu  Ende  der  27.  Lebenswoche  =  3620  g  *). 

VI. 

Aus  den  angefühlten  Krankengeschichten  geht  hervor,  daß  diese  modi- 
ficiert  zubereitete,  alkalische  Buttermilch  bei  gesunden  Kindern  als  Bei- 
nahrung zur  Brust  oder   als   ausschließliches   künstliches  Nährmittel    gute 


den  gut. 

18.  Juni. 

2900  g. 

24.  Juni. 

3030  g. 

30.  Juni. 

3100  g. 

8.  Juli. 

3140  g. 

5.  Juli. 

3290  g. 

10.  Juli. 

3450  g. 

14.  Juli. 

3620  g. 

')  Nachtrag  bei  der  Correctur:  Das  Kind  wurde  bis  zum  19.  October 
in  derselben  Weise  ernährt,  nur  wurde  die  tägliche  Nahrungsaufnahme  am  8.  Aug. 
auf  5mal  140  BMIII.  (Gewicht  =  4200  g),  am  3.  Oct  auf  6mal  160  BMIII.  (Ge- 
wicht =  6530  g)  gesteigert.  Das  Körpergewicht  am  19.  Oct.  betrug  7060  g.  Die 
Totalzunahme  innerhalb  21  Wochen  beträgt  demnach  4900  g  (=  32,8  g  pro  die). 
Das  Kind  ist  sehr  kräftig,  hat  ein  blühendes  Aussehen  und  zeigt  keinerlei  Zeichen 
von  Rachitis.  Körpermaße:  Länge  =  64  cm,  Kopfumfang  =  40  cm,  Brustumfang 
-  42  cm. 
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Dienste  leistet.  Der  auffallendste  Unterschied  zwischen  der  sauren  und 
alkalischen  Buttermilch  besteht  darin,  daß  die  letztere  mit  guten,  an- 
dauernden  Erfolgen,  lange  Zeit  und  ausschließlich  gegeben 
werden  konnte,  und  daß  die  nach  saurer  Buttermilch  von  vielen  Autoren 
and  auch  von  uns  beobachteten  üblen  Zufälle  und  Krisen  nach  anfänglichen 
guten  Resultaten  bei  Darreichung  von  alkalischer  Buttermilch  ausblieben. 
Bei  gesunden  Brustkindern  wurde  die  Buttermilch  als  Beinahrung  zur  Brust 
wegen  Insuf&cienz  der  Mutter  gegeben.  Sie  wurde  gut  genommen  und  fort- 
dauernd vertragen  (siehe  z.  B.  Krankengeschichte  Nr.  8).  Oefters  ergab  sich 
aus  verschiedenen  Gründen  die  Notwendigkeit,  daß  Brustkinder  plötzlich 
abgestiUt  werden  mußten.  Diese  vertrugen  den  plötzlichen  Uebergang  auf 
Battermilch  ohne  Störung  und  nahmen  in  der  Begel  ohne  Unterbrechung 
weiter  an  Gewicht  zu  (siehe  Krankengeschichte  Nr.  17).  Auch  junge,  2  bis 
3  Wochen  alte,  oder  noch  jüngere  Kinder,  die  bis  dahin  ohne  Erfolg  gestillt 
worden  waren,  oder  an  mehr  oder  minder  heftiger  Dyspepsie  erkrankt  waren, 
konnten  mit  Leichtigkeit  bezw.  unter  Heilung  der  dyspeptischen  Erscheinungen 
auf  die  alkalische  Buttermilch  übergeführt  werden,  gesundeten,  nahmen  regel- 
mäßig an  Gewicht  zu  und  konnten  unausgesetzt  und  ausschließlich  mit 
alkalischer  Buttermilch  weiter  ernährt  werden  (siehe  die  Krankengeschichten 
Xr.  16,  18,  19,  22).  Die  an  ein  gutes  Nährmittel  gestellte  Forderung,  mit 
ihm  allein  Kinder  von  den  ersten  Lebenswochen  an  bis  mindestens  ins  2.  Halb- 
jahr hinein  ernähren  und  aufziehen  zu  können,  wurde  von  der  alkalischen 
Bnttermilch  besser  als  von  irgend  einem  anderen  gebräuchlichen  künstlichen 
Nährmittel  erfüllt.  Es  sei  dabei  nochmals  betont,  daß  diese  Resultate  an 
Terdauungsgesunden  Kindern,  mit  normalem  Initialgewicht,  erhalten  wurden. 
Ueberfaaupt  kann  ja  der  Wert  eines  Nährmittels  nach  unserer  Meinung 
hauptsächlich  und  zuerst  nur  an  gesunden  Kindern  ermittelt  werden.  Und 
so  waren  auch  für  uns  nur  diese  an  gesunden  Kindern  durch  Austasten 
gewonnenen  besten  Bedingungen  für  das  weitere  Vorgehen  an  kranken 
Kindern  maßgebend.  Die  guten  Erfolge  mit  der  alkalischen  Buttermilch, 
welche  sich  insbesonders  in  den  Krankengeschichten,  wo  saure  und  später 
alkalische  Buttermilch  imter  den  gleichen  Bedingungen  und  in  gleichen 
Mengen  gegeben  wurde  (siehe  Krankengeschichte  Nr.  9,  15),  zeigen,  beziehe 
ich  auf  die  experimentell  festgestellte  leichtere  Verdaulich- 
keit der  Eiweißkörper  der  alkalischen  Buttermilch  und  auf 
die  dadurch  bedingte  Möglichkeit,  viel  Eiweiß  dem  wachsenden  Organismus 
zuzuführen;  ferner  auf  die  Beseitigung  der  starken  Acidität, 
deren  Gleichgültigkeit  für  die  Ernährung  junger  Kinder,  namentlich  bei 
längerer  Verabreichung  zum  mindesten  noch  unsicher  ist.  In  vielen  Fällen 
reichte  jedoch  die  alkalische  magere  Buttermilch  zur  Erzielung  andauernder 
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Zunahmen  nicht  hin.  In  diesen  Fällen  erwies  sich  ein  Fettzusatz  zur  Butter- 
milch ohne  Aenderung  des  Nahrungsquantums  in  den  oben  geschilderten 
Verhältnissen  als  zweckdienlich.  Durch  denselben  wurden  wieder  normale 
Zunahmen  erzielt  und  die  Bedenken,  die  anfangs  davon  abhielten,  einer  so 
hoch  concentrierten  Nahrung  Fett  zuzusetzen,  beseitigt. 

Da  auch  das  Aussehen  der  Stühle  bei  Fettzusatz  zur  Buttermilch  sich 
besserte,  dieselben  eine  mehr  breiige,  weiche  Beschaffenheit  bekamen  und 
öfters  die  bei  Darreichung  von  magerer  Buttermilch  eingetretene  Obstipation 
behoben  werden  konnte,  blieben  wir  bei  dem  einmal  gewählten  Sahnezusatz 
in  dem  oben  genannten  Verhältnisse.  Auch  schwächliche  und  kleine  Kinder 
vertrugen  diese  fette  Buttermilch,  selbst  in  den  frühesten  Lebens wochen,  gut. 
Oefters  ergab  sich  bei  Insufficienz  der  Mutter  die  Gelegenheit,  daß  lebens- 
schwache, frühgeborene  Kinder,  die  wegen  hereditärer  Syphilis  nicht  einer 
Amme  an  die  Brust  gelegt  werden  konnten,  künstlich  ernährt  werden  mußten. 
In  diesen  Fällen  übertraf  die  Buttermilch  alle  anderen  in  der  Klinik  im 
Grebrauche  stehenden  Nährmittel.  Dabei  wurde  mit  sehr  kleinen  Mengen 
begonnen,  und  erst  wenn  bei  allgemeinem  Wohlbefinden  Gewichtsstillstand 
eintrat,  wurde  die  Nahrungsmenge  vorsichtig  und  um  weniges  gesteigert. 
So  genügten,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  bei  dem  Kinde  der  Kranken- 
geschichte Nr.  20,  als  es  2  kg  wog,  6  Mahlzeiten  ä  80  g.  Das  Kind  nahm 
dabei  an  Gewicht  zu.  —  Allerdings  mißlangen  auch  einzelne  derartiger  Er- 
nährungsversuche, und  obwohl  die  Nahrung  gut  genommen  und  in  genügen- 
der Menge  gegeben  wurde,  mußte  wegen  ungenügender  Zunahme,  in  manchen 
Fällen  wegen  Eintritt  dyspeptischer  Zustände,  die  Nahrung  gewechselt  werden. 
Im  Vergleiche  mit  der  sauren  Buttermilch  waren  diese  negativen  Resultate 
aber  viel  seltener  und  konnten  leichter  behoben  werden.  Jene  mitunter 
heftigen  mit  Erbrechen  und  Diarrhöen  einsetzenden,  zu  Verfall  führenden 
sogen.  Buttermilchenteritiden  kamen  bei  der  alkalischen  fetten  Buttermilch 
nicht  zur  Beobachtung.  Die  beiden  angeführten  ungünstig  verlaufenden 
Fälle  Nr.  20,  21  könnten  nach  den  mitgeteilten  Krankengeschichten  den 
Eindruck  erwecken,  als  ob  die  Buttermilch  zuweilen  nach  anfänglichen  guten 
Erfolgen  schließlich  doch  versagte.  Die  weitere  Verfolgung  der  Fälle  lehrt 
jedoch,  daß  nicht  die  Ernährungsweise  an  dem  eingetretenen  und  auch  durch 
keinen  Nahrungswechsel  zu  behebenden  Gewichtsstillstand  schuld  war,  sondern 
daß  diese  Kinder  ihren  schweren  allgemeinen  constitutionellen  Schädigungen 
(Lues,  Tuberculose),  die  von  vornherein  eine  Lebensfähigkeit  nicht  erhoffen 
ließen,  unterlagen. 

Auch  schwächliche,  atrophische,  durch  chronische  Darmkatarrhe  zurück- 
gebliebene Kinder  erholten  sich.  Nicht  nur  die  Darmaffection  heilte  ab,  auch 
der  Gesamtzustand  des  Kindes  besserte  sich,  das  blasse  und  welke  Aussehen, 
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die  Trägheit  und  Schlaffheit  der  Bewegungen,  chronischer  Meteorismns, 
Fnnmkalosis  schwanden,  chronische  Ekzeme  heilten  ab.  Wie  leicht  begreif- 
lich, dauerte  es  eine  geraume  Zeit,  bevor  bei  derartigen  Kindern  eine  so 
eingreifende  Veränderung  ihres  somatischen  Zustandes  herbeigeführt  werden 
honnte.  Die  dazu  erforderliche  Bedingung,  auch  nach  Abheilung  der  Darm- 
affection  die  Buttermilch  längere  Zeit  geben  zu  können,  wird  bei  der  modi- 
ficierten Zubereitungsweise  erfüllt.  Traten  bei  einzelnen  dieser  Beconvalescenten 
hie  und  da  Bückfälle  auf,  so  genügte  gewöhnlich  Restringieren  der  Nahrung 
bei  dünnen  Stühlen,  Entleerung  des  Darmes  durch  Klysmen  bei  Stuhlrer- 
haltung,  um  die  Störung  zu  beheben.  Niemals  konnte  bei  derartigen  üblen 
Zufällen  der  Ersatz  der  alkalischen  Buttermilch  durch  saure  irgend  welche 
Besserung  oder  Aufhebung  der  Verdauungsstörung  herbeiführen.  Gerade 
für  diese  atrophischen,  chronisch  verdauungskranken  Kinder  mit  ihrem  blassen, 
welken  Aussehen,  mit  dem  leidenden  Gesichtsausdruck,  der  ein  Spiegel  der 
langen  durchgemachten  Krankheit  ist,  mit  den  mageren  Gliedern,  den  schlaffen 
Banchdecken,  an  denen  die  Conturen  der  Därme  sich  deutlich  abgrenzen, 
scheint  oft  die  Buttermilch  ein  wertvolles  Heil-  und  Nährmittel  zu  sein.  Bei 
solchen  in  herabgekommenem  Zustande  in  die  Klinik  eingebrachten  Kindern 
erzielten  wir  oft  überraschend  gute  Resultate ,  wenn  alkalische  Buttermilch, 
sei  es  als  Beinahrung  zur  Brust,  sei  es  als  ausschließliche  Nahrung  gegeben 
wurde.  Selbst  dort,  wo  bei  solchen  Kindern  Brustnahrung  trotz  genügender 
Menge  nicht  zum  Ziele  führen  wollte,  konnte  mitunter  durch  Buttermilch 
wesentliche  Besserung  erzielt  werden. 

Recht  deutlich  wird  in  dem  oben  mitgeteilten  Falle  Krankengeschichte 
Nr.  10  der  Erfolg  der  Buttermilch  klar.  Dieses  Kind,  das  am  Ende  des 
^.  Lebensmonates  dasselbe  Gewicht  wie  bei  der  Geburt  hatte,  und  in  höchst 
vernachlässigtem  Zustande,  abgemagert  und  mit  einem  universellen  chro- 
nischen Ekcem  behaftet  in  die  Klinik  eingebracht  wurde,  gedieh  weder  bei 
ausreichender  Brustnahrung  (auch  Ammenwechsel  brachte  keine  Aenderung), 
noch  bei  teilweisem  Ersatz  der  Brustmahlzeiten  durch  verdünnte  Kuhmilch, 
der  aus  diätetischen  Gründen  Haferschleim  und  später  Fett  zugesetzt  worden 
war.  Die  Hautaffection  und  der  schlechte  Allgemeinzustand  blieben  unver- 
ändert. Erst  Ersatz  der  verdünnten  Kuhmilch  durch  alkalische  Buttermilch, 
der  ebenfalls  Haferschleim  und  Fett  zugesetzt  worden  war,  brachte  den  ge- 
wünschten Erfolg:  Zunahme,  Heilung  des  Ekcem  und  der  chronischen  Darm- 
affection. 

Auch  die  oben  beschriebene  günstige  Beeinflussung  der  mit  Fett- 
stühlen einhergehenden  chronischen  Verdauungsstörungen  bei  Brustkindern 
durch  saure  Buttermilch  konnte  ebenfalls  mit  alkalischer  magerer  oder  auch 
Fett  enhaltender  Buttermilch  erreicht  werden.     Schon  beim  Einschieben   ein 
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oder  zweier  Buttermilchmahlzeiten  verloren  die  Stühle  ihre  ranzige,  zähe, 
salbige,  saure  Beschaffenheit,  die  chronische  Obstipation  hörte  auf,  die  Stühle 
nahmen  breiige  Consistenz  an,  wurden  spontan  entleert  und  das  Allgemein- 
befinden des  Kindes  besserte  sich  wesentlich  (siehe  Krankengeschicht«  Nr.  13). 
Auch  hier  ließ  sich  gegenüber  der  sauren  Buttermilch  constatiercn,  daß  trotz 
längerer  Verabreichung  das  Mittel  keinerlei  Störungen  herbeiführte,  nicht 
versagte  und  daß,  wenn  es  lange  Zeit  hindurch  gegeben  worden  war,  nach 
seinem  Aussetzen  und  wieder  ausschließlicher  Brustnahrung  die  frühere  fettere 
Beschaffenheit  der  Stühle  geschwunden  und  die  gleichzeitige  Verdauungs- 
störung behoben  war.  Wir  brauchen  nicht  weiter  zu  begründen,  daß  nur 
durch  versuchsweises  Aussetzen  des  Mittels  die  Dauer  seiner  Verabreichung 
bestimmt  werden  kann. 

Die  von  mehreren  Autoren  betonten  üblen  Zufälle,  Erbrechen,  Diarrhöen, 
beim  Uebergang  von  Buttermilch  zu  Kuhmilch  konnten  wir  bei  allmählichem 
und  teilweisem  Ersatz  der  Buttermilchmahlzeiten  durch  entsprechende  von 
Kuhmilchverdünnungen  nur  selten  beobachten. 

In  vielen  Abhandlungen  über  Buttermilch  ist  seitens  der  Autoren  das 
Bestreben  bemerkbar,  für  die  Buttermilch  bestimmte  Indicationen  anzugeben, 
ein  Bestreben,  welches  vollauf  begreiflich  erscheint.  Leider  weichen  dieselben 
aber  soweit  auseinander  und  sind  so  allgemein  gehalten,  daß  sich  auch  hier 
der  alte  in  der  Ernährungstherapie  bestehende  und  empfindliche  Mangel  an 
scharfen  und  bestimmten  Indicationen  geltend  macht.  Auch  wir  wollen  auf 
Grund  unserer  bisherigen  Erfahrungen  für  bestimmte  Ernährungsstörungen 
die  Buttermilch  nicht  als  das  beste  oder  einzige  Heil-  und  Nährmittel  hin- 
stellen, sondern  wollen  nur  zusammenfassend  jene  Verhältnisse  hervorheben, 
unter  welchen  wir  bei  Verabreichen  von  alkalischer  Buttermilch  auffallend 
günstige  und  andauernde  Erfolge  erreicht  haben.    Diese  sind: 

1.  Als  Beinahrung  bei  gesunden  Brustkindern  wegen  Insufficienz  der 
Mutter. 

2.  Als  ausschließliches  Nährmittel  für  gesunde  Kinder,  deren  Ver- 
dauungsvermögen von  allem  Anfange  an  ein  gutes  war  oder  vorher  durch 
unzweckmäßige  Ernährung  gelitten  hatte. 

3.  Als  ausschließliches  Nährmittel  für  frühgeborene,  lebensschwache 
Kinder. 

4.  Als  Diäteticum  bei  subacuten  oder  chronischen,  hartnäckigen  Dys- 
pepsien, namentlich  bei  jenen,  welche  mit  schlechter  Fettverdauung  einher- 
gingen. 

5.  Als  Beinahrung  neben  Brust  oder  als  ausschließliche  Nahrung 
bei  atrophischen,  durch  chronische  Darmerkrankungen  herabgekommenen 
Kindern. 
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VII. 

Die  günstigen  Erfolge  der  alkalischen  Buttermilch  ermöglichen  zur 
Beurteilung  ihrer  Stellung  gegenüber  der  sauren  folgendes  anzuführen : 

Für  die  Verwendung  der  sauren  Buttermilch  als  Säuglingsnahrung 
werden  von  den  Autoren  als  hauptsächlichste  Gründe  A.  die  Acidität, 
B.  die  Fettarmut  und  C.  die  feine  Verteilung  des  Caseins 
geltend  gemacht. 

ad  A.  Die  Acidität  der  Buttermilch  ist  eine  sehr  hohe  und  wird  durch 
die  Milchsäure  (deren  Oehalt  nach  Hamarsten  =  0,34  Proc.)t  durch  die 
sauren  Salze  und  zum  nicht  geringen  Teile  durch  noch  nicht  hinlänglich 
bekannte  flüchtige  Säuren  bedingt.  Die  Autoren  beschäftigen  sich  haupt- 
sächlich mit  der  Milchsäure  und  legen  dieser  die  wichtigste  Bedeutung  für 
die  guten  Erfolge  bei,  ohne  diese  Annahme  überzeugend  begründen  zu  können. 
Weder  die  Milchsäure  noch  die  anderen  in  der  Buttermilch  vorkommenden 
^nren  sind  in  ihrer  klinischen  Bedeutung  erfaßt.  Steht  es  ja  noch  nicht 
einmal  fest,  ob  die  Milchsäure  ein  physiologisches  oder  pathologisches  Product 
im  verdauenden  Säuglingsmagen  ist.  —  Ohne  hier  auf  die  verschiedenen, 
einander  ofb  widersprechenden  Anschauungen  über  den  Nutzen  von  Milch- 
säure beim  Säugling  einzugehen,  sei  zu  diesem  Punkte  erwähnt,  daß  die 
gaten  Resultate  mit  alkalischer  Buttermilch  den  unzweideutigen  Beweis 
liefern,  daß  der  Nutzen  der  Buttermilch  nicht  in  ihrer  Acidität  gelegen 
sein  kann.  Uebrigens  sprechen  die  an  unserer  Klinik  in  gewissen  Fällen 
von  Darmerkrankungen  beim  Säugling  durch  Milchsäuremedication  erzielten 
guten  Resultate,  welche  kaum  durch  Zuführung  äquivalenter  beliebiger 
anderer  Säuren  erzielbar  sind,  dafür,  daß  überhaupt  nicht  die  Acidität  an 
sich,  sondern  der  stereochemische  Aufbau  das  maßgebende  für  die  Wirkung 
dieser  organischen  Säure  ist.  Wenn  hiernach  der  Milchsäuregehalt  der  Butter- 
milch einen  günstigen  oder  heilenden  Einfluß  ausübt,  so  wird  er  nach  diesen 
theoretischen  Erwägungen  auch  beim  Neutralsalz  zur  Geltung  kommen. 
Auch  Sa  Ige  [7]  und  MassanekO  berichten  über  befriedigende  Erfolge  bei 
der  Combination  der  sauren  Buttermilch  mit  der  alkalischen  Malzsuppe. 

ad  B.  Es  ist  begreiflich,  daß  die  Fettarmut  der  Buttermilch,  zumal 
sie  ein  hauptsächliches,  unterschiedliches  Merkmal  derselben  im  Vergleiche 
mit  den  anderen  künstlichen  Nährmitteln  bildet,  als  Ursache  der  guten 
Wirkungen  der  Buttermilch  hingestellt  wurde. 

Gregen  diese  Ansicht  wurden  in  letzter  Zeit  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
mit  Buttermilch,  der  Fett  zugesetzt  worden   war,   geltend   gemacht.     Auch 
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wir  können,  wie  aus  den  oben  angeführten  Krankengeschichten  hervorgeht, 
bestätigen,  daß  in  vielen  Fällen  durch  Fettzosatz  allein  ohne  Aenderong  der 
täglichen  Nahrungsquanten  der  bei  magerer  alkalischer  Buttermilch  ein- 
getretene Gewichtsstillstand  behoben  werden  konnte.  Den  gleichen  Erfolg 
erzielten  Ballot,  de  Jager  durch  Zusatz  von  Butter,  Schloß  mann, 
Brunn ing,  Bendsburg-Selter  durch  den  von  Sahne,  Bommel  durch 
Sesam  öl.  Obwohl  die  fette  alkalische  Buttermilch  lange  Zeit  und  gut  von 
den  Kindern  vertragen  wurde,  so  scheint  es  doch  empfehlenswert,  namentlich 
bei  kranken  Kindern  nach  Ablauf  von  mehr  acut  verlaufenden  Enterokatarrben 
und  femer  zur  künstlichen  Ernährung  kleiner  und  schwacher  Kinder,  wenigstens 
am  Anfange  die  alkalisch  magere  Buttermilch  zu  geben  und  erst  später, 
wenn  sich  die  Notwendigkeit,  Fett  zu  geben,  ergibt,  bei  eingetretenem  Ge- 
wichtsstillstand trotz  genügender  Nahrungszufuhr,  die  alkalisch  fette  Butter- 
milch zu  verwenden.  Bei  atrophischen,  durch  chronische  Darmkatarrhe 
herabgekommenen  Kindern  erscheint  dagegen  die  baldige  Verabreichung  der 
letzteren  oder  von  allem  Anfange  an  von  größerem  Vorteile  als  die 
magere  zu  sein. 

ad  C.  Als  ein  weiterer  Vorteil  der  Buttermilch  wird  der  Umstand  fast 
einstimmig  in  Betracht  gezogen,  daß  sich  das  Gasein  derselben  in  fein  ver- 
teiltem, nicht  mehr  labungsfähigem  Zustande  befindet.  Daß  dieser  seine 
Verdaulichkeit  erhöht  und  erleichtert  und  es  ermöglicht,  eine  große  durch 
den  reichen  Eiweißgehalt  der  Buttermilch  bedingte  Energiemenge  dem  Kinde 
zuzuführen,  steht  wohl  außer  allem  Zweifel.  Zwar  gelingt  es  auch  mit 
anderen  Mitteln,  Nährpräparate  herzustellen,  in  denen  das  Casein  der  Kuh- 
milch feinflockig  verteilt  ist,  gleichwohl  aber  nicht,  gleich  schöne  Resultate 
wie  mit  Buttermilch  zu  erzielen.  Entgegengesetzt  einer  früher  allgemein 
gültigen  Forderung,  jedes  künstliche  Nährmittel  dürfe  an  Eiweiß  nicht  reicher 
als  Frauenmilch  sein,  muß  hervorgehoben  werden,  daß  diese  an  Eiweiß  so 
hoch  concentrierte  Nahrung  nicht  nur  ohne  Schaden  kräftigen,  gesunden 
Kindern,  sondern  gerade  sehr  schwächlichen,  frühgeborenen  gegeben  werden 
konnte  und  gut  vertragen  wurde.  Diese  Erfahrungen  sprechen  zwar  gegen 
die  alte  Furcht  vor  Atrophie  durch  reiche  Eiweißfütterung  (Heubner),  doch 
soll  durchaus  nicht  bestritten  werden,  daß  eine  zu  reichliche  Eiweißzufdhr 
gewisse  Schädlichkeiten  in  sich  bergen  kann.  Was  außerdem  die  von 
Heubner  ermittelte  geringere  Ausnutzung  des  Kuhcaseins  gegenüber  dem 
Frauenmilchcasein  anlangt,  indem  dasselbe  an  die  Verdauungsdrüsen  and 
assimilatorischen  Vorgänge  größere  Anforderungen  stellt  als  das  Frauen- 
casein,  sei  auf  die  oben  festgestellte  leichtere  Verdaulichkeit  der  bei  alka- 
lischer Reaction  gekochten  Milcheiweiße  hingewiesen,  welche  es  wahrscheinlich 
erscheinen  lassen,   daß   diese  auch  im  Sinne   Heubners  besser  ausgenützt 
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werden  als  die  Eiweißkörper  der  nativen  Kuhmilch,  wodurch  wiederum  eine 
Annfthemug  der  alkalischen  fetten  Buttermilch  an  die  Frauenmilch  gegeben 
wäre.  Eeubner  [8]  fand,  daß  vom  resorbierten  Eiweiß  beim  gesunden 
Bmstkinde  88,8  Proc,  beim  gesunken  Euhmilchkinde  18.1  Proc.  zum  Ansatz 
gebracht  wurde  und  «daß  die  Brustnahrung,  indem  sie  den  Eiweißumsatz 
anf  4 — 7  Proc.  des  gesamten  Energieverbrauches  herabdrüokt ,  an  sich 
Erstaunliches  leistet^. 

Wenn  sich  nun  die  Notwendigkeit  ergibt,  bei  Ernährung  mit  Kuhmilch- 
eiweiß relativ  größere  Mengen  als  Frauenmilcheiweiß  zuführen  zu  müssen, 
so  müssen  zur  Erzielung  des  gleichen  und  andauernden  Effectes  die  Gefahren 
dieses  Plus  durch  zweckmäßige  Zusätze  gemildert  oder  aufgehoben  werden. 
Wegen  der  genannten  Beschaffenheit  ihrer  Eiweißkörper  scheint  diese  alkalische 
Buttermilch  geeignet  zu  sein,  diese  Forderung  zu  erfüllen,  um  einen 
allgemeinen  ü eberblick  über  die  Größe  des  bei  Ernährung  mit  der 
alkalischen  Buttermilch  vom  Organismus  zurückbehaltenen  Stickstoffes  zu  be- 
kommen, wurden  Stoffwechselversuche  bei  2  verdauungsgesunden,  gut  ge- 
deihenden Kindern  ausgeführt.  Es  scheint  mir  nicht  überflüssig  zu  sein,  den 
gesunden  Yerdauungszustand  und  das  gute  Gedeihen  der  Versuchskinder 
hervorzuheben.  Es  wird  zwar  in  vielen  Arbeiten,  in  denen  Stoffwechsel- 
versuche  angeführt  werden,  die  Notwendigkeit,  nur  gesunde  Kinder  zu  Stoff- 
wechselbestimmungen zu  verwenden,  betont,  abgesehen  natürlich  von  denen, 
die  behufs  Feststellung  der  Stoffwechselvorgänge  bei  gewissen  krankhaften 
oder  anderen  umständen  ausgeführt  werden,  doch  bei  näherer  Prüfung  nur 
in  wenigen  Fällen  erfüllt.  Und  doch  können  nur  die  an  gesunden  Kindern, 
die  sich  in  gleichen  oder  annähernd  gleichen  Wachstums- 
perioden befinden,  gefundenen  Werte  im  Vereine  mit  dem  klinischen 
Bilde  eine  Vorstellung  über  den  Nutzeffect  einer  Nahrung  und  eine  Grund- 
lage zu  Vergleichen  abgeben.  Ferner  scheint  mir  wichtig  zu  sein,  den  Um- 
stand zu  betonen,  daß  nur  Kinder,  die  lange  Zeit  schon  und  aus- 
schließlich mit  der  zu  prüfenden  Nahrung  ernährt  wurden,  zu  vergleichen- 
den Stoffwechselversuchen  herangezogen  werden.  Denn  es  besteht  die  Gefahr, 
daß  bei  der  bekannten  allgemein  günstigen  Wirkung  eines  Nahrungswechsels, 
der  namentlich  oft  bei  Kindern  mit  in  Reparation  befindlichen  Verdauungs- 
rermögen  im  Anfange  gute,  oft  überaus  gute  Zunahmen  erzielt,  eine  dem- 
entsprechend vorteilhafte  Bilanz  zu  Ueberschätzungen  Veranlassung  gibt, 
üeberhaupt  scheint  die  Warnung  vor  zu  weit  gehenden  Schlüssen  aus  solchen 
Teilerscheinungen  des  Stoffwechels,  wie  es  die  Versuche  sind,  welche  nur  die 
Stickstoffverhältnisse  berücksichtigen  und  uns  noch  keinen  Einblick  gestatten, 
inwiefern  die  Nahrung  dem  Kinde  adäquat  ist  und  über  die  Größe  der  bei 

der  Assimilation  der  Nahrung  geleisteten  Arbeit,  berechtigt  zu  sein. 
Arehiy  für  Kinderhellkonde.    XLII.  Bd.  24 
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Becht  schwierig  erscheint  es  z.  B.,  sich  eine  klare  Vorsiellmig  über 
den  wahren  Nutzwert  der  Nahrung  des  von  Massanek^  nntersnchten  und 
vom  Autor  als  gesund  geschilderten  Buttermilchkindes  zu  machen,  bei 
welchem  die  Untersuchung  der  N-Zufuhr  und  -Ausfuhr  eine  tadellose  Be- 
Sorption  und  Apposition  von  Eiweiß  ergab,  wobei  das  Kind  in  den  ersten 
2  Versuchstagen  um  110  g  zunimmt,  in  den  weiteren  5  Versuchstagen  um 
10  g  abnimmt  bezw.  im  Eörpergleichgewicht  sich  befindet.  Bedenkt  man, 
daß  beim  Stickstoffansatz  gleichzeitig  reichlich  Wasser  angesetzt  wird,  was 
bedeutend  ins  Gewicht  fallen  muß,  so  gelangt  man  zu  dem  Schlüsse,  dal^ 
das  betreffende  Kind  den  erzielten  Eiweißansatz  (es  retinierte  54,32  Proc. 
des  eingeführten  und  56,89  Proc.  des  reichlich  [95,26  Proc]  resorbierten 
Stickstoffes)  mit  einer  bedeutenden  Abgabe  von  N-freien  Bestandteilen  be- 
zahlen  mußte. 

Es  liegt  noch  eine  Reihe  von  Stoffwechselversuchen  bei  Buttermilch- 
ernährung vor.  Die  von  Texeira**)  und  Leschziner*)  berücksichtigen 
nur  die  Resorption  des  Stickstoffs.  Die  Versuche  von  R  o  m  m  e  1  [9]  und 
G.  Tada  [10]  ergaben  eine  ausgezeichnete  Resorption  und  eine  recht  er- 
hebliche Retention  des  zugeführten  Stickstoffes.  Auch  Freund  [11]  hat 
2  mit  Buttermilch  ernährte  Kinder  zu  Stoffwechselversuchen,  die  allerdings 
zu  einem  anderen  Zwecke  ausgeführt  worden  sind,  benützt  und  eine  sehr 
gute  Stickstoff bilanz  erhalten. 

Die  meisten  der  von  den  genannten  Autoren  benutzten  Kinder  waren 
—  und  dies  muß  betont  werden  —  nach  den  mitgeteilten  Krankengeschichten 
ältere  Reconvalescenten,  welche  durch  vorangegangene,  chronisch  gewordene 
Darmaffectionen  im  Ernährungszustande  stark  herabgekommen  waren  und  meist 
kurze  Zeit,  nachdem  Buttermilchernährung  mit  Erfolg  eingeleitet  worden 
war,  zu  den  Versuchen  verwendet  wurden. 

Ich  habe  zunächst  an  einem  gesunden  und  gut  gedeihenden,  durch 
längere  Zeit  schon  mit  alkalischer  fetter  Buttermilch  ernährten  Kinde  (Kranken- 
geschichte Nr.  18)  Versuche  über  den  eingeführten  und  zurückbehaltenen 
Stickstoff  angestellt.  An  diesem  Kinde  wurden  zwei  Untersuchungen  in  ver- 
schiedenen Altersperioden  angestellt,  ohne  daß  die  Nahrung  in  der  dazwischen 
liegenden  Zeit  in  quantitativer  oder  qualitativer  Beziehung  geändert  worden 
wäre.  Das  Kind  erhielt  von  der  7.  Lebenswoche  an  täglich  6  Mahlzeiten 
ä  120  g  BMIII.  und  konnte  mit  diesem  immer  gleichbleibenden  täglichen 
Quantum  bis  in  die  19.  Lebenswoche  unter  stetigen  Zunahmen  und  an- 
haltendem guten  Gedeihen  ernährt  werden.     Dieser  Zeitpunkt  des  jetzt    ein- 

»)  1.  c. 
^)  1.  c. 
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getretenen  Gewichtsstillstandes,  für  den  die  tägliche  Nahrungsmenge  das 
Existenzminimum  darstellt,  wurde  als  zweite  Versachsperiode  im  Vergleiche  zur 
ersteren  gewählt.  Die  Versuche  worden,  durch  8  Tage  hindurch  unter  Be- 
obachtung aller  quantitativer  Cautelen  —  das  ruhige  Verhalten  und  Wohl* 
befinden  der  Kinder  gestattete  dies  —  durchgeführt  und  die  Ergebnisse  pro 
die  berechnet,  in  beistehender  Tabelle  Nr.  II  übersichtlich  zusammengestellt. 


Tabel 

ile  N 

r.    II. 

h 

< 

Körpergewicht 
w       bei  Beginn 
des  Versuches 

»       |t     Stickstoffgefaalt 

Imrbkrl  fiHM    i   Retiniert  wurden 

Kind 
der  Kranken- 
geschichte 

ll|     1 

¥4  ii  ^ 

« 

O 

M 
S 

_  ff 

0,5382 

n 

_ff  _ 
1,8789 

Procent 
des  Nahrungs- 
stickstoffs 

absolute 
Ti   Menge  von 
Stickstoff 

c  g  o 
S  ja  • 

34,94 

llf 
lll 

Xr.  18, 

Versuch  I. 

7. 

4510 

+  28,33     3,7152 

1          "                '                ~ 

3,1770      82,16    ^  1,2981 

4'»,85 

Nr.  18, 
Versuch  II. 

19 

6030 

+  23,33  1,4,0823 

0,3150 

2,8738     3,7673  ,    92,28       0,8985 

1                '               '■ 

21,88 

23,72 

Xr.  16. 

19. 

5420 

-f-  51,66    1 4,3471 

0,3244 

2,7218 

1 

4,0231 

92,55   '.'  1,3013 

29,93 

32,34 

Dieselbe  zeigt:  1.  daß  in  der  ersten  Versuchsperiode  von  der  zuge- 
f&hrten  Stickstoffmenge  weniger  resorbiert  wurde  als  in  der  zweiten  und 
2.  daß  in  der  ersten  Periode  bedeutend  mehr  Stickstoff  als  in  der  zweiten 
zurückbehalten  wurde.  Diese  Unterschiede  werden  u.  a.  durch  die  größere 
Wachstumsenergie  des  Kindes  in  der  ersten  Periode,  durch  die  Verabreichung 
des  Existenzminimums  in  der  zweiten  bedingt. 

Bei  einem  zweiten,  ebenfalls  verdauungsgesunden  und  schon  lange  Zeit 
mit  alkalisch  fetter  Buttermilch  ernährten  Kinde  (Krankengeschichte  Nr.  16) 
wurde  ebenfalls  in  der  19.  Lebenswoche  ein  3tägiger  Stoffwechselversuch 
durchgeführt.  Das  Kind,  das  mit  demselben  täglichen  Quantum  wie  das 
erste  Versuchskind  ernährt  wurde,  wog  um  600  g  weniger  als  das  erste  in 
der  zweiten  Versuchsperiode  und  befand  sich  in  guter  Zunahme.  Die  Be- 
Sorptionsverhältnisse  sind  die  gleichen,  vom  resorbierten  Stickstoff  retinierte 
es  mehr. 

VIII. 

Durch  den  Zusatz  von  Alkali  zur  Buttermilch  werden  die  in  der  sauren 
Buttermilch  gelösten  sauren  Salze  in  Normalsalze  umgewandelt.  Hauptsäch- 
lich kommen  hier  die  Kalksalze  in  Betracht,  deren  Hauptmenge  sich  dem- 
nach in  der  alkalischen  Buttermilch  wie  in  der  Frauenmilch  als  unlöslicher 
phosphorsaurer  Kalk  suspendiert  befindet.    Es  besteht  demnach  auch  in  diesem 
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Punkte  ein  übereinstimmendes  Verhältnis  zwischen  Frauenmilch  und  alka- 
lischer Buttermilch. 

Es  liegen  bereits  eine  Reihe  von  Ealkstoffwechselversucben  bei  Butter- 
milchkindern vor.  Die  Veranlassung  wurde  gegeben  durch  das  im  Vergleiche 
zur  Frauen-  bezw.  Kuhmilch  verschiedene  Verhalten  der  Kalksalze  in  der 
sauren  Buttermilch,  durch  die  experimentell  gefdndene  Tatsache,  daß  bei 
Zufuhr  von  vielem  sauren,  einbasischem  Ca-Phosphat  im  Vergleiche  zum 
dreibasischen  dieCa-Bilanz  negativ  wird,  durch  die  Tatsache  (Heiß,  Limb  eck, 
Biernacki),  daß  Säuren,  namentlich  die  Milchsäure,  die  Ca- Ausfuhr  steigern 
und  durch  die  von  Texeira  de  Mattos  mitgeteilten  Beobachtungen,  daß 
leichte  Rachitis  (späte  Dentition,  lange  offene  Fontanelle)  bei  Kiadern,  welche 
längere  Zeit  mit  Buttermilch  ernährt  wurden,  die  Regel  ist.  Die  Resultate 
dieser  Stoffwechselversuche  sind  nun  sehr  verschieden.  Während  Schloß- 
mann [12],  Massanek')  und  G.  Tada')  bei  Ernährung  mit  Buttermilch 
eine  auffallend  gute  Ealkausnützung  fanden,  ergaben  die  von  Rey  [18]. 
Rommel*)  unternommenen  Stoffwechselversuche  eine  negative  Bilanz. 
Rommel  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  nachteilige  Einfluß  der  in  der 
Buttermilch  enthaltenen  Milchsäure  auf  den  Mineralstoffwechsel  und  im  be- 
sonderen auf  die  Ealkbilanz  sie  als  ausschließliche  Dauernahrung  nicht  ge- 
eignet erscheinen  lassen. 

In  Anbetracht  dieser  gegensätzlichen  Ergebnisse  und  bei  dem  umstand, 
daß  in  der  alkalischen  Buttermilch  sich  die  Ga-Salze  nicht  in  gelöstem  Zu- 
stande befinden,  ergab  sich  die  Notwendigkeit,  Stoffwechsel  versuche  an 
gesunden,  mit  alkalischer  Buttermilch  schon  durch  längere  Zeit  hindurch 
ernährten  Kindern  vorzunehmen.  An  beiden  Kindern  war  in  denselben 
Versuchsperioden  der  oben  angefahrte  N-Stoffwechsel  durchgeführt  worden. 
Da  bekanntlich  der  mit  den  Fäces  ausgeschiedene  Kalk  sich  aus  dem  nicht 
resorbierten  und  einem  Teil  des  resorbierten  und  wieder  in  den  Darm  aus- 
geschiedenen zusammensetzt,  so  kann  nur  der  im  Organismus  während  der 
Versuchszeit  zurückbehaltene  Kalk  bestimmt  und  in  Rechnung  gezogen 
werden.  Nach  diesem  Gesichtspunkte  ist  die  beistehende  Tabelle  Nr.  III  an- 
gestellt. Sie  gibt  über  den  im  Organismus  bei  alkalischer  Buttermilchfütterung 
zurückbehaltenen  Kalk  Au^hluß.  Die  Bestimmungen  wurden  in  der  von 
Neumann ^)  angegebenen  Weise  durchgeführt.  Die  Tabelle  zeigt,  daß 
die  Kalkbilanz  eine  positive  ist  und  daß  immerhin  ansehnliche 
Mengen  von  Kalk  zurückbehalten  wurden.    Dabei  ist  auffallend,   daß   das 


')  1.  c. 
•)  1.  c. 
»)  1.  c. 
^)  Neumann,  Zeitschr.  f.  physiolog.  Chemie  Bd.  37. 
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erste  Kind  in  der  ersten  Versachsperiode  viel  weniger  Ca  als  in  der  zweiten 
znrackbehielt,  und  daß  hier  ein  umgekehrtes  Verhältnis  im  Vergleiche  zum 

N  besteht. 

Tabelle  Nr.  Ilf. 


Kind         i' 

CaO-QebaJt  pro  die  in 

Zurückgehalten  wurden 

der  Kranken-  >' 

geschichte     ' 

1 

Nahrung 

Kot 
1,3098 

Harn 

1     Absolute 
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1          K 
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CaO 

Nr.  18. 
Versnch  L    ll 

'i 

W677 

0,0249 

1 

0,8835 

19,99 

Nr.  18,       1 
Venrach  IL    i 

1,8084 

1,1945 

0,0450 

1       0,5689 

81,46 

Nr.  16.       1 

i. 

2,0942 

1,5144 

0,0895 

1       0,5403 

i 

25,79 

Bei  diesem  Kinde  waren  keinerlei  Zeichen  von  Rachitis  constatierbar 
and  schon  im  4.  Lebensmonate  brachen  die  zwei  ersten  unteren  Schneide- 
zähne durch. 

Auch  bei  anderen ,  durch  lange  Zeit  ausschließlich  mit  alkalischer 
Buttermilch  ernährten  Kindern  fehlten  rachitische  Symptome. 


Nach  dem  Gesagten  stellt  sich  die  alkalische  Buttermilch  als  ein 
theoretisch  begründetes  und  auf  Grund  unserer  praktischen 
Nährversuche  verwendbares  Nährmittel  dar.  Es  ergibt  sich  ferner, 
daß  Yon  den  Eigenschaften  der  Buttermilch  nicht  die  A cid i tat  an  sich 
für  die  günstige  Wirkung  maßgebend  ist.  Daß  zwar  die  Fettarmut  in 
einzelnen  Fällen  von  Vorteil  ist,  nicht  aber  die  wesentliche  Ursache 
der  guten  Erfolge  darstellt,  geht  aus  manchen  Beobachtungen  hervor, 
welche  mit  magerer  bezw.  mit  Fett  enthaltender  alkalischer  Buttermilch  er- 
halten wurden. 

Demnach  ist  allein  für  die  erfolgreiche  und  andauernde 
Wirkung  dieses  Nährpräparates  neben  der  Neutralisation 
der  Säuren  der  Reichtum  an  fein  verteiltem,  durch  das 
Kochen  bei  alkalischer  Reaction  in  der  Verdaulichkeit  nicht 
geschädigtem  Eiweiß   anzusehen. 

Es  zeigen  die  im  Vorangehenden  mitgeteilten  Erfahrungen  wieder 
einmal,  daß  in  der  Diätetik  scheinbar  kleine  Variationen  von  wichtiger  Be- 
deutung sein  können  0* 

')  Die  in  dieser  Arbeit  niedergelegten  Befunde  der  günstigen  Beeinflussung 
der  Milcheiweißkörper  beim  Kochen  in  schwach  alkalischer  Reaction  einerseits  und 
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Zum  Schiasse  flihle  ich  mich  verpflichtet,  meinem  hochverehrten  Lehrer 
und  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  Epstein,  fiirdie  reiche  Förderung  und  wohl- 
wollende Unterstützung  bei  der  Arbeit  meinen  besten  Dank  zu  sagen. 

Prag,  Juli  1905. 
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Ein  Fall  von  doppelseitiger,  umschriebener  Gesichts- 

atrophie. 

Von 
Dr.  Alfred  Schlesinger^ 

Aspiranten  der  poliklinischen  Abteilung  des  Herrn  Prof.  Monti  in  Wien. 

Mit  1   Abbildung. 

Gehört  schon  die  Hemiatrophia  facialis  progressiva  za  den  entschieden 
nicht  häufigen  .Krankheiten  —  es  sind  bisher  erst  etwas  über  100  Fälle 
publicicrt  worden  — ,  so  muß  man  die  Atrophia  facialis  progressiva  bilateralis 
zu  den  größten  Seltenheiten  zählen.  Nach  Möbius  sind  bisher  erst  6  der- 
artige Fälle   in   der  Literatur   beschiieben   worden ,    darunter  2   Fälle  von 


anderseits  die  erzielten  guten  Erfolge  gaben  uns  weiterhin  die  Veranlassung  dazu, 
dieselben  in  die  Form  einer  trockenen  Conserye  zu  bringen.  Die  Versuche  mit 
derselben  sind  im  Gange;  ihre  Ergebnisse  sollen  erst  nach  Prüfung  an  einem 
größeren  Materiale  mitgeteilt  werden. 
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Mdbins  selbst,  einer  von  J.  Wolff  (Virchows  Archiv  XCIV  8,  1888)  und 
einer  von  Flashar  (Enlenburgscher  Fall,  Berliner  klin.  Wochenschrift 
XVn  31,  1880).  Schließlich  kann  man  noch  den  Fall  von  Nicai9e  (Bevue 
de  MM.  1885,  8)  hier  herzählen,  bei  d^m  es  sieb  allerdings  nicht  um  bila- 
teralen Hautschwnnd ,  sondern  am  Schwand  genau  in  der  Mittellinie  des 
Gesichtes  handelte,  indem  bei  seiner  Patientin  ein  atrophischer  Streifen  genaa 
io  der  Mitte  der  Stirne  von  der  Nasenwurzel,  zar  Haargrenze  zog. 

In  den  beiden  citierten  Fällen  von  Möbias  waren  beide  Gesichtshälfben 
in  gleicher  Weise  an  dem  Schwände  beteiligt.  Iki  dem  einen  —  es  betraf 
eine  28jährige  Fraa  —  wurde  das  Gesicht  nach  voraasgegangenen  heftigen, 
schießenden  Schmerzen  in  beiden  Aagen  and  Oberkiefern  immer  magerer 
und  magerer,  bis  es  schließlich  ein  sogen.  «Todenkopfgesicht*  darstellte. 
Hier  war  ein  Trauma  —  Verletzung  mit  einer  Sichel  am  rechten  Auge  *— 
fttiologisch  für  die  Erkrankung  verantwortlich  zu  machen. 

Bei  der  zweiten  19jährigen  Patientin,  deren  Krankengeschichte  Möbius 
erzählt,  war  eine  schwere  Lungenentzündung  dem  doppelseitigen  Gesichts- 
schwunde vorangegangen.  Charakteristisch  sagt  er  von  dieser  Kranken, 
daß  sie  Löcher  in  beiden  Gesichtshälften  bekommen  habe.  Auch  hier  traten 
zaerst  reißende  Schmerzen  im  Ober-  und  Unterkiefer  beiderseits  auf. 

Bei  der  24jährigen  Patientin  J.  Wolffs  war  die  Atrophie  in  der 
rechten  Gesichtshälfte  nahezu  vollendet,  links  erst  im  Beginne  und  im  weiteren 
Fortschreiten  begriffen.  Aus  der  Krankengeschichte  sei  erwähnt,  daß  sie 
als  Kind  zuerst  Masern,  dann  Scharlach  und  im  Anschlüsse  daran  eine  mit 
heftigen  Schluckbeschwerden  und  Atemnot  verbundene  Tonsillitis  durch- 
gemacht hatte.  Zugleich  mit  dem  Einsinken  der  zuerst  betroffenen  rechten 
Gesichtshälfte  stellten  sich  heftige  Neuralgien  des  Trigeminus  dieser  Seite 
ein,  die  sich  bald  auch  auf  den  Trigeminus  der  linken  Seite  erstreckten. 
Das  Uebergreifen  von  der  rechten  auf  die  linke  Seite  vollzog  sich  in  der 
Weise,  daß  im  Gebiete  des  ersten  Astes  des  Trigeminus  Pigmentierungen, 
Furchen bildung  und  Haarschwund  sich  entwickelten,  neben  welchem  Vor- 
gange ein  geringer  Schwund  auf  der  ganzen  linken  Gesichtshälfte  einherging. 
Aetiologisch  liegt  in  diesem  Falle  ein  Beispiel  dafür  vor,  daß  eine  Infections- 
krankheit:  Scharlach  mit  Angina,  an  der  Entstehung  und  Weitergestaltung 
des  umschriebenen  Gesichtsschwundes  teilnimmt. 

Im  Falle  Flashars  war  die  Gesichtsatrophie,  als  er  zur  Beobachtung 
kam,  bereits  auf  beiden  Seiten  abgeschlossen.  Auch  hier  handelte  es  sich 
um  ein  noch  junges  Individuum  (28jähriges  Dienstmädchen).  Ist  es  doch  ein 
Charakteristicum  des  umschriebenen  Gesichtsschwundes,  daß  kaum  ein  Indi- 
viduum je  nach  dem  30.  Lehensjahre  von  demselhen  ergriffen  wird.  Aus 
der  Krankengeschichte  dieses  Mädchens  ergibt  sich,  daß   sie  als   Kind  mit 
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der  rechten  Stirne  gegen  eine  Tischecke  fiel,  wovon  eine  sichtbare  Narbe 
znrückblieb.  Später  bekam  sie  in  der  linken  Hüftgegend  einen  nässelnden 
Ausschlag,  der  ähnliches  Aussehen  zeigte,  wie  ein  noch  bei  der  Vorstellung 
der  Patientin  bestehender  am  Halse.  Während  einer  Masernepidemie  wurde 
sie  zu  ihrem  an  Masern  erkrankten  Bruder  ins  Bett  gelegt.  Sie  erkrankte 
angeblich  nicht  an  Masern,  sondern  fühlte  sich  nur  eine  Zeitlang  unwohl 
und  magerte  im  Gesichte  ab.  Nach  einigen  Monaten  bot  sie  deutliche 
Zeichen  doppelseitigen  umschriebenen  Gresichtsschwundes  dar,  und  zwar  er- 
krankten ziemlich  gleichzeitig  beide  Oesichtshälften  daran.  Für  die  Aetiologie 
dieses  Falles  treten  drei  Momente  in  Concurrenz:  1.  die  Verletzung  an  der 
Stirne;  2.  das  Exanthem  an  der  Hüfte  und  am  Stamme  und  3.  die  Masern- 
erkrankung. Nur  das  letzte  Moment  hält  Flash ar  für  das  entscheidende. 
Denn  nur  das  Masemgift  könne  die  Erkrankung  in  beiden  Oesichtshälften 
gleichzeitig  erklären,  und  man  müsse  sich  vorstellen,  daß  dasselbe  ähnliche 
Wirkung  ei^euge,  wie  die  Diphtherie  Lähmungen,  eine  Malaria  Neuralgien 
erzeugen  könne.  Die  specifische  Wirkung  des  Maserngiftes,  das  sich  für 
gewöhnlich  in  einer  Erkrankung  der  ganzen  Haut  manifestiere,  habe  hier  die 
Gesichtshaut  allein  in  ihrem  wesentlichen  Bestandteile  zerstört. 

Mit  diesem  Falle  Flashars  zeigt  mein  Fall,  der  aus  der  poliklinischen 
Ambulanz  des  Herrn  Professor  Monti  stammt,  sowohl  was  die  Aetiologie, 
als  auch  das  gleichzeitige  Ergriffenwerden  beider  Gesichtshälften  betrifft,  die 
größte  Aehnlichkeit.   Ich  gehe  nun  zur  Krankengeschichte  dieses  Falles  über. 

Das  Kind,  Sophie  Sehnalek,  das  jetzt  10  Jahre  zählt,  stammt  von  ge- 
sunden Eltern  und  hat  vier  gesunde  Geschwister.  Es  hat  keine  Rachitis  dnrch- 
gemacht  und  schon  im  1.  Lebensjahre  laufen  gelernt.  Bis  zu  seinem  4.  Jahre  war 
es  völlig  gesund.  Damals,  also  vor  ungefähr  6  Jahren,  erkrankte  es  gleichzeitig 
mit  zwei  Geschwistern  an  Morbillen,  von  denen  es  sich  nicht  mehr  völlig  erholte 
und  ein  blasses,  anämisches  Aussehen  zeigte.  Wenige  Monate  später  bemerkte  die 
Mutter,  daß  die  Haut  an  einer  umschriebenen  Stelle,  zuerst  der  linken,  dann  auch 
der  rechten  Wange,  immer  dünner  und  dünner  wurde  und  sich  eigentümlich 
bräunlichviolett  verförbte.  Nicht  lange  darauf  erfolgte  auch  Schwund  der  Weich - 
teile  dieser  Gegend  und  des  subcutanen  Fettgewebes;  und  nach  ungefähr  Jahres- 
frist entwickelte  sich  der  Proceß  bis  zu  seiner  jetzigen  Ausdehnung.  Dabei  war 
das  Kind  völlig  scbmerzfei:  Keine  Spur  von  Neuralgie  des  Trigeminus  oder  andere 
nervöse  Symptome.  Die  Mutter  weiß  sich  nur  zu  erinnern,  daß  es  während  der 
ersten  Zeit  der  Erkrankung  häufig  an  Obstipation  und  Darmkoliken  gelitten  habe, 
ein  Umstand,  der  wohl  nur  als  accidentell  zu  bezeichnen  sein  dürfte.  Außerdem 
soll  das  Kind  früher  Öfters  an  Nachtschweißen  gelitten  haben,  die  seit  den  letzten 
2  Jahren  völlig  aufhörten. 

Im  Jahre  1901  wurde  Patientin  auf  14  Tage  ins  St.  Annen-Kinderspital  auf- 
genommen, wo  sie  —  jedoch  ohne  jeden  Erfolg  —  mit  Elektricität  behandelt  warde. 
Im  October  1902  kam  sie  für  die  Dauer  von  2  Jahren  in  ein  Hospiz  nach  Lusain 
Grande,  wo  sie  Seebäder  nahm.    Sonstige  Therapie  wurde  dort  nicht  eingeleitet 
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Nach  ihrer  Rückkehr  aus  dem  Hospiz,  im  October  1904»  soll  Patientin  um  ca.  7  kg 
des  GesamtkOrpergewichtes  zugenommen  haben;  in  dem  localen  Processe  war  je- 
doch weder  ein  Fort-,  noch  ein  Rückschritt  zu  verzeichnen. 

Der  Status  praesens,  wie  er  sich  jetzt  darbietet»  ist  der  folgende : 

Blasses,  anämisches,  schlecht  genährtes  Kind.  Craniumumfang  56  cm. 
Schädelbildung  dolichocephal.  Die  Tubera  frontalia  ziemlich  deutlich  ausgesprochen. 
Hauw^uchs  am  Kopfe  reichlich.  Die  Haut  des  Schädels  allenthalben  zart  Lanugo 
im  Gesichte  und  an  der  Stime  sehr  reichlich.  Orbitalbögen  kräftig  entwickelt. 
Beide  Wangengegenden  stark  eingesunken.  An  dieser  Stelle  ist  die  Haut  dünn 
und  von  der  Unterlage  abhebbar,  völlig  des  Panniculus  adiposus  entbehrend.  Bei 
der  Betastung  der  Wangen  von  der  Mundhöhle  aus  zeigt  sich,  daß  zwischen 
Schleimhaut  und  Haut  das  Fettgewebe  völlig  fehlt.  Lippen  ziemlich  turgescent, 
sicher  nicht  verdünnt.  Die  Muscnlatur  des  Gesichtes  in  Bezug  auf  Masse  gut  ent- 
wickelt, auch  functionell  völlig  normal.  Beim  Aufblasen  der  Wangen  auffallende, 
ballonartige  Yorwölbnng  derselben,  wobei 
durch  einzelne  Muskelbündel  radiäre  Ein- 
gchnürung  verursacht  wird.  Sehr  starke 
Faltenbildung  der  Gesichtshaut  beim  Zähne- 
zeigen. 

Das  Knochengerüste  des  Gesichtes  ist 
zart,  der  Körper  des  Jochbeines  auffallend 
flach.  Die  Nase  sowohl  im  knöchernen  wie 
im  knorpeligen  Anteile  kräftig  entwickelt. 

Die  Pupillen  sind  mittel  weit,  die 
rechte  etwas  enger  wie  die  linke;  beide  re- 
agieren prompt  auf  Licht.  Auch  sympathische 
und  accommodative  Reaction  beiderseits  gleich 
lebhaft.  Die  Farbe  der  Gesichtshaut  ist  ver- 
schieden: Auffallende  Blässe  der  Wangen- 
haut, rötlichbräunliche  Verfärbung  der  Lider 
beiderseits.  Im  übrigen  ist  die  Haut  bräun- 
iichfahl  gefärbt.  Die  Lidspalten  sind  von  normaler  Weite,  die  rechte  etwas  enger 
als  die  linke. 

Das  Gebiß  ist  sehr  schön  und  kräftig  entwickelt.  Der  Gaumen  ist  breit 
und  niedrig,  die  Tonsillen  sind  fast  unentwickelt.  Die  Zunge  ist  breit,  fleischig, 
kein  Abweichen  derselben  nach  rechts  oder  links;  sie  wird  ausgiebig  bewegt.  Der 
Rachen  zeigt  herabgesetzte  Empfindlichkeit.  Der  Rachenreflex  ist  eben  noch  aus- 
liSsbar.     Comeal-  und  Nasenreflez  ebenfalls  vorhanden. 

Sensibilität  im  Bereiche  des  Gesichtes  normal.  Druckpunkte  des  Trigeminus 
nicht  schmerzhaft.  Nadelstiche  im  Gesichte,  Berührung  daselbst  werden  richtig 
localisiert.     Temperatursinn  normal;  Augenbewegungen  frei. 

Geruchs-  und  Geschmacksempfindung  normal. 

Fundus,  Sehschärfe,  Gesichtsfeld  normal. 

Der  Hals  ist  lang  und  schmal;  die  Musculatur  desselben  ziemlich  kräftig 
entwickelt.  Vor  und  hinter  dem  Sternocleidomastoideus,  sowie  submental  sind 
ziemlich  reichliche,  linsen-  bis  haselnußgroße  Drüsen  zu  tasten.  Schilddrüse  an- 
Kfaeinend  nicht  verkleinert;  Thymus  percutorisch  nicht  vorhanden. 

Auch  sonst  ist  das  Kind  am  ganzen  Körper  auffallend  fettarm,  dabei  aber 
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die  Mueculatur  ziemlich  kräftig  entwickelt.  Der  Knochenbau  ist  gracil,  die  Haut- 
farbe blaß.  An  der  Innenseite  des  rechten  Unterarmes  besteht  ein  etwa  kreuzer- 
großes  Muttermal. 

Die.  Lungen  bieten,  von  einer  kaum  merklichen  Dämpfung  über  der  linken 
Spitze»  über  der  das  Atmungsgeräusch  eine  Spur  verlängert  ist,  abgesehen,  ebenso 
wie  das  Herz,  das  Abdomen,  die  Leber  und  die  Milz  völlig  normale  Verhält- 
nisse dar. 

£&  bestehen  beim  Beklopfen  des  Unterkieferwinkels  Zuckungen  im  Bereiche 
des  Facialis.  Ebenso  ist  ziemlich  lebhafte,  mechanische  Erregbarkeit  der  Musculatur 
des  ganzen  Körpers  vorhanden.  Die  Patellarreflexe  sind  nicht  gesteigert;  keine 
Sensibilitätsstörung  am  ganzen  Körper  vorhanden. 

Elektrische  Untersuchung  der  vom  Nervus  facialis  ver- 
sorgten Gesichtsmusculatur. 

Faradisch,  direct  und  indirect,  normale  Erregbarkeit;  prompte  Zuckung. 

Galvanisch,  direct  und  indirect,  normale  Erregbarkeit,  Kathode  starker 
als  Anode. 

Die  Röntgenuntersuchung ')  ergab  keine  wesentliche  Veränderung  des  Gesichts- 
skelettes. 

Urin  enthält  normale  Bestandteile. 

In  aller  Kürze  das  Wichtigste  ans  der  Krankengeschichte  zusammen- 
gefaßt, handelt  es  sich  um  ein  noch  jugendliches  Individuum,  das  nach  einer 
vorausgegangenen  Infectionskrankheit  (Morbillen)  an  doppelseitigem,  um- 
schriebenen Gesichtsschwund,  und  zwar  ziemlich  gleichzeitig  in  beiden  Ge- 
sichtshälften, erkrankt  ist.  Diese  Erkrankung  ist  mit  keiner  Neuralgie  eines 
Trigeminusastes  einhergegangen.  Dagegen  deutet  die  Enge  der  rechten  Lid- 
spalte und  der  rechten  Pupille  auf  eine  Beteiligung  des  Sympathicos  dieser 
Seite  hin. 

Anhangsweise  möchte  ich  mir  noch  gestatten,  auf  die  Aetiologie  des 
umschriebenen  Gesicbtssch wundes  einzugehen,  wie  sie  von  den  Autoren  auf 
Grund  ihrer  bisherigen  Erfahrungen  angegeben  wird: 

Bomberg  (Klinische  Ergebnisse,  Berlin  1846),  der  als  erster  den 
umschriebenen  Gesichtsschwund  beschrieben  hat,  hält  die  Erkranknng  für 
eine  Trophoneurose,  eine  Erkrankung,  wo  durch  aufgehobenen  Nerveneinfluß 
mangelhafte  Ernährung  bedingt  wird.  Stilling  führte  die  Krankheit  aaf 
.verminderte  Reflexion  d6r  sensitiven  Gefäßnerven  auf  die  enteprechenden 
vasomotorischen"  zurück. 

Virchow  und  andere  Autoren,  darunter  Mendel,  glauben,  es  handle 
sich  um  eine  peripherische  Trigeminuserkrankung.  Diese  Ansicht  Mendels 
ist  noch  durch  einen  Sectionsbefund  erhärtet.  Derselbe  ergab  nämlich,  daß 
der  Trigeminus  der  linken   kranken  Seite   insoferne  verändert  war,    als  das 


^)  Diese,  sowie  die  genauere  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit  verdanke 
ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Artur  Schul  1er. 
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Perineurium  desselben  verdickt  war  und  von  ihm  aus  Bindegewebszüge  in 
das  Innere  des  Nerven  zogen.  Ein  ähnlicher  Sectionsbefund  liegt  in  der 
Arbeit  von  Löbl  und  Wiesel  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde 
Band  XXVII)  vor,  die  ebenfalls  eine  Neuritis  interstitialis  prolifera  des 
Trigeminus  der  erkrankten  Seite  fanden. 

Jendrässik  (lieber  die  Hemiatrophia  facialis;  Archiv  f&r  klin.Medicin 
Bd.  59)  hält  die  Hemiatrophia  fac.  für  eine  primäre  Störung  jener  Stelle,  wo 
Trigeminus  und  Kopf-Sjmpathicus  sich  in  nächster  Nähe  befinden  (Plexus 
caroticus,  Ganglion  Gasseri). 

Bitot  und  Lande,  sowie  Gintrac  stehen  auf  dem  Standpunkte,  daß 
es  sich  bei  dem  umschriebenen  Gesichtsschwunde  um  eine  „affection  propre, 
speciale  autopathique  et  propathique  de  T^I^ment  lamineux*  handle  und  nennen 
die  Krankheit  darum:  , Aplasie  lamineuse  progressive". 

Möbius  (Der  umschriebene  Gesichtsschwund.  Nothnagels  Pathol. 
und  Therapie  Bd.  11,  2)  stellt  sich  die  Sache  so  vor,  daß  der  umschriebene 
Gesichtsschwund  die  Wirkuug  einer  örtlichen  Schädlichkeit  sei,  und  daß  das 
Gift,  vielleicht  an  Bacterien  gebunden,  vielleicht  auch  nicht,  durch  die  infolge 
eines  vorausgegangenen  Traumas  oder  einer  vorausgegangenen  Infections- 
krankheit  geschwächte  Schleimhaut  und  Haut  noch  jugendlicher  Individuen 
eindi-inge  und  zuerst  diese,  dann  auch  das  Fett,  die  Muskeln  und  Knochen 
zum  Schwunde  bringe.  Er  wendet  sich  hierbei  gegen  jene  Autoren,  die  in 
der  peripherischen  Trigeminuserkrankung  die  wesentliche  Veränderung  sehen. 
Daß  der  Schwund,  sagt  er  weiter,  sich  innerhalb  einer  Gesichtshälfte  an 
bestimmte  Nervenbezirke  hielte,  sei  nicht  richtig.  Der  einzige  Grund,  der 
etwas  für  sich  habe,  sei  die  Tatsache,  daß  in  vielen  Fällen  der  Schwund  sich 
innerhalb  einer  Kopfhälfte  halte,  ja  zuweilen  Respect  vor  der  Mittellinie 
zeige.  Doch  gebe  es  Fälle,  in  denen  auch  andere  Körperstellen  betroffen 
werden,  solche,  wie  der  Fall  von  Nicaise,  in  denen  der  Schwund  gerade 
in  der  Mittellinie  sitze  und  endlich  solche,  in  denen  beide  Gesichtshälften 
erkranken. 

Ein   Beispiel   dieser  letzten   Art   bietet    gerade   der  vorliegende  Fall. 

Die  weitere  Tatsache,  daß  hier  ein  noch  jugendliches  Individuum 
(lOj&hriges  Kind)  nach  einer  vorausgegangenen  Infectionskrankheit  (Masern) 
an  doppelseitigem,  umschriebenen  Gesichtsschwund  erkrankt,  ohne  daß  dieser 
Erkrankung  eine  Trigeminusneuralgie  vorausgegangen  wäre  oder  sie  begleitet 
hätte,  könnte  man  wohl  als  zu  Gunsten  der  von  Möbius  gegebenen  Er- 
klärung des  umschriebenen  Gesichtsschwundes  sprechend  auffassen. 

Zum  Schlüsse  sei  mir  gestattet,  meinem  verehrten  Chef  und  Lehrer, 
Herrn  Professor  Monti,  für  die  gütige  üeberlassung  des  Falles  meinen 
wärmsten  Dank  zu  sagen.  
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Ans  dem  poliklinischen  Institute  der  deutschen  Universität 

in  Prag. 

Vorstand:  Prof.  Singer. 
XXVII. 

Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Mikromelie. 

Von 

Dr.  Emil  Fnehs^  I.  Assistent. 

Mit  3  Abbildungen. 

Von  den  Erkrankungen,  als  deren  auffallendstes  Symptom  das  Zurück- 
bleiben im  Längenwachstum  anzusehen  ist,  scheint  die  Mikromelie  die  relativ 
seltenste  zu  sein;  konnte  doch  Kassowitz^)  bei  seinem  reichen  Materiale 
und  seiner  vieljährigen  Erfahrung  unter  104  einschlägigen  Fällen  gegenüber 
75  Mongoloiden  und  22  Myxödemen  nur  7  Fälle  von  Mikromelie  sammeln. 
Dies  scheint  mir  auch  der  Grund  dafür  zu  sein,  daß  die  Erkrankung  die 
längste  Zeit  hindurch  mit  den  übrigen  mit  gestörtem  Längenwachstum  ein- 
hergehenden Erkrankungen  zusammengeworfen  wurde. 

Erst  Parrot')  hat  bekanntlich  das  Verdienst,  das  Wesen  dieses  Krank- 
heitsprocesses  in  einer  Aplasie,  d.  h.  mangelhaften  Bildungsf^igkeit  der 
Epiphysenknorpel  als  erster  richtig  erkannt,  die  Verschiedenheit  von  der 
fötalen  und  con genitalen  Bachitis  betont  und  das  Krankheitsbild  als  Er- 
krankung sui  generis  unter  dem  Namen  Achondroplasie  beschrieben  zu  haben. 

Und  wenn  auch  seither  eine  Menge  ausführlicher  Arbeiten  und  ca* 
suistischer  Mitteilungen  über  diesen  Gegenstand  erschienen  sind  und  uns  in  so 
manchen  Punkten  Aufklärung  gebracht  haben,  so  herrscht  noch  über  so 
vieles  Unklarheit,  daß  jede  weitere  Mitteilung  berechtigt  sein  dürfte. 

Der  Fall,  den  ich  im  folgenden  beschreiben  will  (Fig.  1),  ein  sogen.  Schul- 
fall, ist  dadurch  bemerkenswert,  daß  es  sich  um  einen  im  vorgeschrittenen  Alter 
—  26.  Lebensjahr  —  stehenden  Mann  handelt,  der  sich  sonst  der  besten  Gesund- 
heit erfreut,  und  was  die  voraussichtliche  Lebensdauer  anlangt,  jene  Ansicht,  daß 
die  Mikromelen  ein  dem  frühen  Tode  geweihtes  Geschlecht  darstellen,  am  besten 
ad  absurdum  führen  würde,  wenn  dies  nicht  auch  schon  durch  Mitteilung  von 
anderer  Seite  in  letzter  Zeit  geschehen  und  somit  überflüssig  wäre. 

Der  hereditär  in  keiner  Weise   belastete  Patient  hat  eine  Eörperlänge  von 


')  Eassowitz,  Infantiles  Myxödem,  Mongolismns,  Mikromelie.    Wien  1902. 
')  Parrot,  cit.  nach  Traite  des  maladies  de  Tenfance,  Paris  1904,  p.  986. 
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127  cm ,  während  ein  normaler  Mensch  dieses  Alters  nach  Quetelet  ^)  168  cm 
mißt  Die  Kleinheit  seiner  (Gestalt  ist  jedoch  keineswegs  wie  beim  Zwerge  oder 
Cretin  durch  ein  gleichmäßiges  Zurückbleiben  der  entsprechenden  Körperteile  be- 
dingt, sondern  durch  die  ganz  charakteristische  Kürze  der  unteren  Extremitäten, 
deren  Länge  yon  der  Spina  ant.  sup.  bis  zur  Fußsohle  59  cm  beträgt,  während 
Qaetelet  die  Beinlänge  eines  normal  gebauten  Mannes  mit  103  cm  angibt 

Kommt  hiezu  noch  der  große  hydro-  p.      . 

cephal  geformte  Schädel»  der  59  cm  im 
Horizontalumfange  mißt,  so  erhöht  sich 
noch  das  Mißverhältnis  zwischen  dem 
Ober-  und  Unterkörper,  das  ein  fQr  Mikro- 
melie ganz  typisches  Bild  zu  Tage  fördert, 
wie  wir  es  sonst  nur  noch  an  Karikaturen 
zu  sehen  gewohnt  sind. 

Das  gleiche  Verhalten  wie  die  un- 
teren zeigen  auch  die  oberen  Extremi- 
täten, die  statt  74  nur  47  cm  lang  sind, 
wobei  ich  hervorheben  möchte,  daß  an 
die.«er  Verkürzung  sämtliche  in  Betracht 
kommenden  langen  und  kurzen  Röhren- 
knochen in  gleicher  Weise  participieren, 
während  dagegen  die  Handwurzelknocben, 
wie  man  sich  am  Skiagramm  (Fig.  2)  über- 
zeugen kann,  keineswegs  kleiner  sind. 

Das  männliche,  nicht  unintelligente 
Gesiebt  mit  dem  stattlichen  Schnurrbart 
steht  im  krassen  Gegensatze  zu  dem 
jugendlichen,  bartlosen,  stupiden  Gesichts- 
typus eines  Cretins  und  wenn  auch  die 
Intelligenz  des  Patienten  viel  zu  wün- 
schen übrig  läßt,  so  scheint  es  sich  nur 
um  eine  Ausnahme  zu  handeln,  da  gerade 
die  normale  Intelligenz  in  der  Literatur 
betont  wird. 

Außer  der  an  der  Wurzel  etwas 
eingesunkenen  Nase  und  dem  winklig  ge- 
knickten Unterkiefer  bietet  das  Gesicht 
nichts  Abnormes,  wobei  ich  besonders 
das  Fehlen  eines  eigentlichen  Epicanthus, 
der  bei  den  meisten  Fällen  beschrieben 
vird,  hervorheben  möchte.  Das  Gebiß  des 
Patienten  ist  sehr  kräftig  und  gesund. 

An  dem  kurzen,  etwas  gedrungenen  Halse  interessiert  uns  besonders  das 
Verhalten  der  Schilddrüse,  die  in  ganz  normaler  Weise  zu  tasten  ist,  was  auch 
mit  dem    von   Legry   und   Regnault   bei   drei  Autopsien   erhobenen   Befunde 


*)  Quetelet,   cit    nach   Vierort,    Daten    und   Tabellen    für    Medi einer 
S.4. 
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in  üebereinstimmuDg  ist.  Diese  Tatsache  ist  gegenüber  dem  Verhalten  der  Schild- 
drüse beim  Myxödem  von  principieller  Bedeutung,  da  sie  uns  darauf  hinweist,  daß 
die  Schilddrüse  mit  der  Mikromelie  nichts  zu  tun  hat,  wodurch  uns  das  Fehl- 
schlagen der  Schilddrüsentherapie  nur  ganz  natürlich  erscheint. 

Und  wenn  auch  Mery^)  in  einem  Falle  nach  6monatlicher  Behandlung  ein 
Wachstum  um  5  cm  beobachtete,  so  ist  ein  solcher  Erfolg  gegenüber  so  vielen 
Mißerfolgen  für  die  Specificität  einer  Therapie  keineswegs  beweisend. 

Ich  glaube  auch  nicht,  daß  der  Fall  von  PelnaP)  zu  dieser  Ansicht  im 
Widerspruche  steht,   bei  dem  sich  zwar  keine   colloid  degenerierte  Struma,  doch 

eine  normale  accessorische  Ne- 
Fiff.  2.  benschilddrüse    fand,    die  ja 

gewisse    Functionen    überneh- 
men konnte. 

Der  Thorax  des  Pa 
tienten  entspricht  in  seinen 
Dimensionen  ungefähr  norma 
len  Verhältnissen. 

Das  Abdomen  ist  etwas 
vorgewölbt;    die    Vorwölbung 
offenbar  durch  die  lordotische 
Verkrümmung     der     Lenden- 
wirbelsäule bedingt;  eine  Na- 
belhernie ist  nicht  vorhanden. 
Der  Gang  des  Patienten 
ist  watschelnd,   doch  ist  eine 
Luxation  oder  Subluxation  im 
Hüftgelenke,   wie  sie  Kasso- 
w  i  t  z     vermutet,    keineswegs 
zu  constatieren.     Dagegen  ist 
der  Schenkelhals  außerordent- 
lich   kurz,   leicht  verkrümmt, 
die  Trochanteren  mächtig  ent- 
wickelt  (wie    aus    dem   Skia- 
gramm,    dessen   Reproduction 
leider  nicht  möglich  war,  er- 
sichtlich), Momente,   die  ans 
den  watschelnden  Gang  und  das  starke  Hervortreten  der  Hüften  zur  Genüge  erklären. 
Die  Genitalorgane  sind  sowohl  dem  Aussehen  als  ihrer  Function  nach  voll- 
kommen normal;    auch   der  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Functionstüchtigkeit  ent- 
spricht dem  normalen. 

Sehr  interessant  ist  das  Verhalten  der  Musculatur,  die  an  den  Extremitäten 
besonders  kräftig  und  hypertrophisch  ist,  was  uns  bei  dem  Berufe  des  Mannes  — 
er  ist  Athlet  —  nur  ganz  natürlich  erscheint;  es  ist  dies  jedoch  umso  beachtens- 
werter, als  auch  andere  Autoren,  unter  ihnen  Kassowitz,  Apert  etc.,  mikro- 
melische  Athleten  beobachtet  haben,  so  daß  man  eine  ganz  besondere  Eignung  der 


')  Mery.  cit.  nach  Traitc  des  raaladies  de  Tenfance  p.  972. 
-)  Pelnar,  cit  nach  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1903,  S.  1156. 
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Mikromelen  hiefÜr  annehmen  muß.  Die  Haut  bietet  keine  Besonderheiten  dar, 
nur  an  den  Streckseiten  der  Kniegelenke  findet  sich  eine  Andeutung  jener  von 
Kassowitz  beschriebenen  Faltenbildung,  wie  wenn  die  flaut  fQr  eine  größere 
Extremität  bestimmt  wäre,  die  etwas  deutlicher  beim  Ueberstrecken ,  das  auch  an 
anderen  Gelenken,  wenn  auch  lange  nicht  in  jener  Weise  wie  bei  den  Mongoloiden 
möglich  ist,  hervortritt. 

Ein  gerade  entgegengesetztes  Verhalten  zeigen  die  Ellbogengelenke,  die 
nicht  vollkommen  gestreckt  werden  können,  was  von  einzelnen  Autoren  auf  eine 
Vergrößerung  des  Olecranon  zurückgeführt  wird,  wofür  jedoch,  wie  ich  glaube, 
die   Verkrümmung    des    flumerus    und 

der    Trochlea,    wie    sie    aus    der    Ab-  Fig-  ^• 

bildung  in  Spillmanns  ^)  Atlas  deut- 
lich ersichtlich  ist,  eine  ausreichende 
Erklärung  abgibt.  In  gleicher  Weise 
erscheinen  auch  die  übrigen  langen 
Röhrenknochen  verkrümmt,  was  sehr 
schön  auf  dem  Skiagramm  (Fig.  3)  hervor- 
tritt, an  dem  auch  noch  die  stellenweise 
vorhandene  Verdickung  am  Radius  und 
der  ülna,  die  offenbar  auf  periostales 
Knochen  Wachstum  zurückzuführen  ist, 
besondere  Beachtung  verdient. 

Das  Skiagramm  der  Hand  (Fig.  2) 
zeigt  außer  der  vielleicht  etwas  ge- 
ringeren Entwicklung  der  Epiphysen, 
der  auffallenden  Kürze  der  Mittelhand- 
knochen  und  Phalangen  nichts  Abnormes. 
Die  Handwurzelknochen  sind  normal 
entwickelt,  die  Epi-  mit  den  Diaphysen 
verschmolzen  und  verknöchert,  was 
gegenüber  dem  gewöhnlichen  Befunde 
beim  Myxödem,  wo  die  Knochentwick- 
lung  bekanntlich  auf  kindlicher  Stufe 
stehen  bleibt,  hervorzuheben  ist. 

Wenngleich  auch  dieser  Befund 
gewöhnlich  zu  sein  scheint,  so  ist  er  doch  nicht  so  constant,  als  Kassowitz 
annimmt,  da  in  der  Literatur  mehrfach  Fälle,  wo  die  Knochenent Wicklung 
sehr  zurückgeblieben   ist,   beschrieben  sind,   worauf  ich*)  an   anderer  Stelle 
ausfuhrlicher  aufmerksam  gemacht  habe. 

Eine  Therapie  kommt  bei  unserem  Patienten  natürlich  nicht  in  Betracht, 
wohl  aber  würde  ich  es  gegebenen  Falles  mit  Verabreichung  von  Zirbel- 
drüse versuchen,  da  sich  eine  gewisse  Analogie  mit  der  Akromegalie,  zu  der 
die  Mikromelie  den  conträren  Gegensatz  darstellt,  nicht  in  Abrede  stellen  läßt. 

>)  Spillmann,  Rachitisme.     Paris  1900,  p.  VII. 

^)  E.  Fuchs,  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLI,  S.  17  u.  18. 
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Ans  der  pädiatrischen  Poliklinik  in  Mllnelien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  C.  Seitz.) 
XXVIII. 

Therapie  bei  den  Magen-  nnd  Dannerkranknngen 
im  Säuglingsalter,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Dr.  Theinhardtschen  löslichen  Kindernahrung. 

Von 
Dr.  Th.  Leisewitz. 

Mit  6  Abbildungen. 

Im  Somnaer  1901,  als  ich  in  der  Kinderpoliklinik  des  Herrn  Prof. 
Seitz  tätig  war,  gab  mir  dieser  den  Auftrag,  die  mechanisch-diftteüscbe 
Therapie  bei  den  Magendarmerkranknngen  der  Säuglinge  in  consequenter 
Weise  durchzuführen  und  jede  medicamentöse  Behandlung  auszuschließen. 
Es  soll  im  Nachfolgenden  nur  ein  Auszug  der  größeren  Arbeit,  die  leider 
nicht  im  Druck  erscheinen  könnt«,  niedergelegt  werden.  Dabei  möchte  ich 
das  Hauptgewicht  auf  die  Art  und  Weise  meiner  Durchführung  des  physi- 
kalischen Teiles  und  auf  den  Wert  resp.  Unwert  einzelner  Säuglingsnahrungs 
mittel  legen.  Vor  allem  soll  der  Theinhardtschen  löslichen  Kindemahmng 
gedacht  werden,  durch  die  ich  speciell  sehr  gute  Erfolge  erzielen  konnte. 
Wenn  auch  leider  verspätet,  fühle  ich  mich  doch  jetzt  noch  im  Interesse  der 
damals  erkrankten  und  durch  das  Nahrungsmittel  wieder  emporgekommenen 
Kinder  verpflichtet ,  der  Theinhardtschen  Nahrungsmittelgesellschaft  für 
die  äußerst  liebenswürdige  Ueberlassung  reichlicher  Mengen  des  Nahrungs- 
mittels bestens  zu  danken.  Der  physikalische  Teil  der  Behandlungsweise 
bestand  in  Magen darmspülun gen  und  Einlaufen,  und  zwar  wurden  die  Darm- 
Spülungen  und  Einlaufe  in  einem  eigens  zu  diesem  Zwecke  von  dem  da- 
maligen I.  Assistenten  der  Poliklinik,  Herrn  Dr.  Enderlein,  construierten 
Apparate  durchgeführt,  dessen  Erwähnung,  Abbildung  und  Erklärung  mir 
schon  aus  dem  Grunde  beachtenswert  erscheint,  da  er  es  ermöglicht,  die  bei 
jener  Behandlung  eintretenden  ünreinlichkeiten ,  Infectionsgefahren  soweit 
als  irgend  möglich  zu  verhüten.  Namentlich  in  poliklinischem  Betriebe 
scheint  mir  dieser  Apparat  außerordentlich  von  Nutzen  zu  sein,  da  in  solchen 
Ambulatorien  Infectionsgefahr  am  allerwenigsten  herrschen  sollte. 

Ich  möchte  nun  zuerst  die  Art  der  mechanischen  Behandlungsweise, 
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wie  ich  sie  darchführte,  besprechen,  und  über  die  Magenspälang  einiges 
erwähnen.  Ich  benutzte  einen  weichen  Nelatonkatheter  Nr.  8,  der  mit  einem 
kleben  Olasrohr  in  Verbindung  gebracht  wurde,  und  an  den  sich  dann  ein 
Schlauch  mit  einem  50  ccm  fassenden  Trichter  anschloß.  Ich  ging  bei  der 
Ausheberung  folgendermaßen  vor:  Mutter  mit  dem  Kinde  saß  mir  gegen- 
über und  zwar  lag  das  Kind  schräg  auf  dem  Schöße  und  rechten  Arm  der 
Matter,  Kopf  in  leichter  Deflexion,  ich  fand  diese  Art  für  mich  am  be- 
quemsten und  habe  am  Kinde  niemals  Störungen  erlebt,  es  war  mir  (Mund 
des  Kindes  auf  der  linken  Seite)  leichter,  mit  der  rechten  Hand  den  Schlauch 
einzuflüiren ,  als  wenn  der  Mund  sich  rechts  befunden  hätte.  Der  Katheter 
wurde  zuerst  ohne  Armierung  eingeführt,  bis  die  ersten  Speisereste  erschienen, 
alsdann  leitete  ich  denselben  in  ein  Reagenzglas,  in  welchem  der  Mageninhalt 
zur  Untersuchung  aufgefangen  wurde,  erst  wenn  nichts  mehr,  trotz  leichtem 
Drücken  in  der  Magengegend  oder  Kitzel  in  dem  Bachen,  entleert  wurde, 
wurde  Schlauch  und  Trichter  angefügt  und  in  der  üblichen  Weise  ver- 
fahren, bis  das  Spülwasser  vollständig  klar  ablief.  Dies  war  meistens  mit 
einer  4'5maligen  Spülung  erreicht.  Das  Reagenzglas  wurde  alsdann  mit 
Wattepfropf  versehen  und  bei  Seite  gestellt.  Assistenz  benötigte  ich  nur 
in  seltenen  Fällen,  ich  ließ  während  des  Eingießens  den  Trichter  durch  die 
Mutter  halten,  um  sie  zugleich  etwas  von  dem  Kinde  abzulenken.  Nach 
Schluß  der  Klinik  wurde  durch  einen  Faltenfilter  der  ausgeheberte  Magen- 
saft filtriert,  auf  seine  Reaction,  auf  Lackmus  und  auf  Methyl  violett,  das 
aber  unsichere  Resultate  bot,  geprüft,  daraufhin  noch  mit  dem  Güntz- 
burgschen  Reagens  (29  Phloroglucin ,  19  Vanillin,  30  g  Alkohol),  indem 
ich  1 — 2  Tropfen  desselben  auf  ein  mit  2 — 3  Tropfen  versehenes  Porzellan- 
schälchen  tat  und  alsdann  erhitzte;  zur  Prüfung  der  Milchsäure  benützte  ich 
das  üffel mann  sehe  Reagens  (100  g  einer  2procentigen  Carbollösung, 
2  g  Eisenchlorid).  Bei  diesen  Untersuchungen  konnte  ich  13mal  freie  HCl 
nachweisen,  17mal  Milchsäure,  bei  den  übrigen  21  Untersuchungen  fielen 
beide  Methoden  negativ  aus,  d.  h.  es  war  keine  freie  HCl,  keine  Milchsäure 
da,  die  vorhandene  Säurereaction  wurde  durch  andere  organische  Säuren 
bedingt,  oder  es  war  bei  der  Ausheberung  nicht  gelungen,  etwas  anderes 
als  geringe  Mengen  Schleim  herauszubefördern.  Freie  HCl  fand  ich  ferner 
bei  verhältnismäßig  gutartiger  Erkrankung  und  bei  nicht  übermäßiger  Er- 
nährung, während  ich  Milchsäure  bei  reichlicher  Milch  und  Mehlnahrung 
constatierte.  Freie  HCl  konnte  ich  ferner  schon  nachweisen  bei  Säuglingen 
im  Alter  von  4,  7,  10  Wochen.  In  einem  Falle  gelang  es  mir  auch,  freie 
HCl  und  Spuren  von  Milchsäure  festzustellen. 

Die  Magenspülung  wurde  gewöhnlich  1 — 2  Stunden   nach  der  letzten 

Nahrungsaufnahme  vorgenommen  und  in  manchen  Fällen  konnte  ich  direct 
ArohlT  f&T  Kinderheilkunde.    XLII.  Bd.  25 
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durch  sie  die  üeberf&llang  des  Magens  beweisen,  in  manchen  war  derselbe 
auch  leer  oder  enthielt  bloß  einige  CaseYnflocken  und  Schleim. 

Auch  ich  konnte  die  Erfahrung  machen ,  daß  bei  Säuglingen  die  Magen- 
spülung ein  leichter  Eingriff  ist;  nur  bei  starkem  Brechreiz  wird  das  Ein- 
führen des  Katheters  etwas  erschwert,  gewöhnlich  aber  gleitet  er  glatt  in 
die  Speiseröhre,  manche  Kinder  saugen  sogar  mit.  Die  anfänglich  ent- 
stehende Cyanose  im  Gesicht  darf  nicht  irritieren.  Der  Erfolg  der  Magen- 
spülungen war  ein  eklatanter,  gewöhnlich  genügte  eine  Ausheberung  mit 
nachfolgenden  Spülungen,  um  das  zahlreiche  10 — 15 — 20malige  Erbrechen 
zum  Sistieren  zu  bringen,  namentlich  bei  Cholera  infantum  erwies  sie  sich 
in  einigen  Fällen  sehr  günstig. 

Zur  Darmspülung  und  zum  Darmeinlauf  wurde  ein  weicher  Nelaton- 
gummikatheter  Nr.  15,  17,  19  (je  nach  dem  Alter  des  Kindes)  benützt,  der 
doppelt  gefenstert  und  am  Ende  offen  war,  er  stand  in  Verbindung  mit 
Schlauch  und  Irrigator.  Der  weiche  Gummikatheter  wurde  an  seinem  Ende 
in  eine  Lösung  von  Olycerinwasser  ana  eingetaucht,  die  Analgegend  des 
Kindes  mit  Vaseline  bestrichen,  alsdann  wurde  der  Schlauch  unter  langsamen 
Drehungen  eingeführt,  bei  vorhandener  Resistenz  wieder  etwas  zurückge- 
schoben, eventuell  auch  jetzt  schon  durch  den  Wasserdruck  nachgeholfen, 
bis  die  Sonde,  die  ich  in  den  meisten  Fällen  am  Abdomen  verfolgen  konnte, 
bis  an  die  Valvula  Bauhin i  gelangt  war,  also  eine  Darmstrecke  von  40 — 50  ein 
durchwandert  hatte.  Diese  hohen  Spülungen  und  Einlaufe  sollten  den  Zweck 
haben,  vor  allem  den  Dickdarm  vollständig  zu  entleeren  und  zu  reinigen,  aber 
auch  noch,  da  der  Druck  doch  ein  ziemlich  starker  war,  einen  Teil  des  Ileum 
zu  treffen,  ein  paarmal  erlebte  ich  sogar,  daß  das  Kind  das  Wasser,  das  durch 
den  After  eingeführt  war,  durch  den  Mund  und  den  After  wieder  entleerte, 
was  natürlich  nur  die  Folge  einer  retrograden  Peristaltik  sein  konnte. 

Die  Irrigationen  wurden  in  einem  eigens  zu  diesem  Zwecke  von 
Dr.  Enderlein  construierten  Apparat  vorgenommen.  Durch  diesen  wurde 
mir  die  Behandlungsweise  bedeutend  erleichtert  0. 


^)  Mit  Erlaubnis  des  Herrn  Dr.  Enderlein  sei  der  Apparat  im  nachfol- 
genden beschrieben  und  erklärt  an  der  Hand  von  drei  kleinen  Abbildungen.  Er 
stellt  einen  88  cm  langen,  70  cm  breiten,  vorne  24  resp.  80  cm,  hinten  (d.  h.  am 
Kopfende  des  Kindes)  31  cm  hohen  Holzkasten  dar,  der  innen  vollständig  mit  Blech 
ausgeschlagen  ist  (s.  Fig.  1).  An  seiner  linken  Seite  vorne  und  hinten  direkt  oberhalb 
des  Bodens  befindet  sich  eine  runde  Oeffnung,  an  die  sich  ein  kleines  Blechrohr 
anschließt,  über  welches  bei  Gebrauch  ein  längeres  rechtwinklig  gebogenes  Rohr 
aus  demselben  Material  geschoben  wird,  unter  diesem  wird  dann  ein  Eimer  auf- 
gestellt, der  die  Flüssigkeit  auffängt.  Im  Innern  des  Kastens  verläuft  der  Boden 
von  vorne  nach  hinten  steigend,  in  einem  Winkel  von  ca.  20  S  so  daß  die  hintere 
Wand  im  Kasten  gemessen  statt  31   nur  24  cm  mißt    Im  Innern  befindet  sich 
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Nur  in  schweren  Fällen  wurde  eine  Darmspülung  vorgenommen,  sonst 
aar  ein  Einlauf.    Die  Menge  desselben  betrug  250 — 300  ccm  und  je  nach 


weiter  in  einer  Entfernung  von  20—30  cm,  von  vorne  gemessen,  auf  beiden  Seiten 
links  und   rechts  eine  8  cm  hohe  Stütze  mit  einer  Aushöhlung,   hinten   am  Ende 

Fig.  1. 
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des  Bodens  eine  zweite  3  cm  hohe  Stütze.   Beide  dienen  zur  Aufnahme  einer  gitter- 
artigen Einlage  aus  Holz  (s.  Fig.  2),  deren  vorderer  Teil  2— 3mal  höher  ist  als  der 


388  T^^'  Leisewitz. 

dem  Zustand  des  Kindes  wandte  ich  denselben,  wenn  Neigang  zu  Obstipation 
vorhanden  war,  mit  einer  physiologischen  Kochsalzlösung,  wenn  es  sich  da- 
gegen, wie  meistens,  um  einen  Durchfall  handelte,  mit  einer  1 — 2procentigen 
Tanninlösung  an,  oder  namentlich  bei  Enteritis  mit  einer  1 — 2procentigen 
Liquor  Plumbi  subacetici-Lösung.  Dabei  konnte  ich  die  Erfahrung  gewinnen, 
daß,  wenn  der  Einlauf  sofort  noch  während  des  Einfließens  entleert  wurde, 
vor  allem  die  Wirkung  des  Einlaufs  eine  nur  geringe  war,  daß  es  sich  aber 
auch  um  eine  schwerere  A£fection  der  Darmschleimhaut  handeln  mußte, 
da  bei  leichten  Erkrankungen  der  Einlauf  entweder  vollständig  oder  wenig- 
stens zum  größten  Teile  behalten  wurde.  Einlaufe  wurden  mehrere  Male 
gemacht,  bis  eben  die  Zahl  der  Entleerungen  und  ihre  Beschaffenheit  und 
Farbe  annähernd  normal  war,  was  in  leichten  Fällen  schon  nach  1 — 2maligem 
Einlauf,  in  schwereren  erst  nach  einiger  Zeit  eintrat. 

Daß  ich  dieses  Verfahren  consequent  bei  jeder  Magendarmerkrankung 
auch  bei  einer  Dyspepsie  oder  einem  Enterokatarrh  durchführte,  dazu 
leitete  mich  die  üeberlegung,  daß  1.  durch  die  hohen  Einlaufe  auch  Flüssig- 
keitsmengen in  den  Dünndarm  gelangen  und  2.  die  aus  dem  Dünndarm 
tretenden  Massen  einen  leeren,  gereinigten  Dickdarm  vorfinden  und  diesen 
teils  schneller  passieren,  teils  in  ihm  nicht  zu  weiteren  und  stärkeren  Zer- 
setzungen Anlaß  geben  können,  teils  wenn  sie  wirklich  zurückbleiben  sollten, 
bei  der  nächsten  Behandlung  entfernt  werden.  Daß  auch  aus  dem  Ileum 
Massen  bei  diesem  Verfahren  entleert  werden,  wenn  starker  Reiz  vorhanden 
ist,  konnte  ich  aus  einigen  Dejectionen  nach  dem  Einlauf  erkennen. 

Von  jeder  Mutter  ließ  ich  mir  ferner  in  jede  Sprechstunde  den  letzten 
Stuhl  des  Kindes  zur  Untersuchung  mitbringen.    Bei  dieser  wurde  folgender- 


hintere und  an  deren  beiden  Seiten  sich  längs  verlaufende  Rillen  befinden  zum  Ab- 
laufen des  Wassers  (s.  Fig.  3).  Auf  dieser  von  vorne  nach  hinten  abwärts  sich  neigenden 
Einlage  wird  das  Kind,  Kopf  auf  einer  Windel,  Unterkörper  bis  Thorax  entblößt, 
auf  seine  rechte  Seite  mit  dem  Gesäß  vorne  und  oben,  Kopf  am  Ende,  in  dem 
tieferen  Raum,  gelegt.  Die  Mutter  tritt  an  die  rechte  Seite  des  Kastens  und  hält 
die  Arme  und,  wenn  es  nötig  ist,  die  Füße  des  Kindes,  während  von  der  linken 
Seite  aus  der  Arzt  den  Schlauch  einführt  und  zugleich  den  Irrigator,  der  über  ihm 
hängt,  dirigiert. 

Der  Vorteil  dieses  Kastens  ist  ein  sehr  großer,  es  wird  nichts  beschmutzt 
mit  Ausnahme  des  Kastens,  dieser  kann  aber,  da  mit  Blech  ausgeschlagen,  voll- 
ständig gereinigt  und  desinficiert  werden,  was  auch  nach  jeder  Spülung  von  mir 
selbst  mit  Wasser  und  einer  3— Sprocent.  Carbollösung  geschah.  Ein  weiterer  Vorteil 
ist  der,  daß,  wenn  das  Kind  sofort  den  P^inlauf  entleert,  mit  starkem  Druck  die 
Flüssigkeitsmenge  an  die  vordere,  oben  ja  schräg  stehende  Wand  gespritzt  wird, 
von  da  nach  unten  auf  den  Boden  gelangt  und  sofort  durch  das  Loch  abfließen 
kann.  Jene  Einlage  wurde,  da  sie  herausgenommen  werden  kann,  noch  zu  jeder 
Klinikstunde  mit  Seife  und  Bürste  gereinigt. 
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maßen  vorgegangen:  Zuerst  wurde  Geruch  und  allgemeine  Beschaffenheit 
geprüft,  dann  stellte  ich  mit  blauem  und  rotem  Lackmuspapier  die  Reaction 
fest  und  schließlich  machte  ich  mir,  leider  aber  nicht  in  allen  Fällen,  Strich- 
prSparate  zur  chemisch-miki'oskopischen  Piüfnng  mit  Lugol  zur  Stärkereac- 
tion,  mit  Alcaninum  acidum  zur  Fettreaction ,  und  in  einigen  Fällen  mit 
Millon  zur  Eiweißreaction. 

Bei  diesen  Untersuchungen  fand  ich  auch,  daß  die  Kuhmilchstühle 
neutral  bis  schwach  sauer,  die  Muttermilchstüfale  sich  als  stark  sauer  er- 
wiesen,  daß  bei  Fettdiarrhöen  saure  Reaction  eintrat,  bei  starker  Eiweiß- 
fäulnts  alkalische  Reaction  vorherrschte.  Die  chemisch-mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  bei  den  Breiernährungen  eine  stark  positive  Lugolreaction, 
bei  der  Ernährung  mit  Malzsuppe  ebenfalls  gewöhnlich  eine  positive  Lugol« 
reaction;  bei  der  Ernährung  mit  B i e d e r  t schem  Rahmgemenge,  Backhaus- 
scher Fettmilch,  wenn  beide  vertragen  wurden,  den  Nachweis  von  gar  keinen 
oder  nur  wenigen  Fetttröpfchen  bei  allgemein  saurer  bis  schwachsaurer 
Reaction  der  Entleerung,  bei  der  Dr.  Theinhardtschen  löslichen  Kinder- 
nahrung nur  ein  einziges  Mal  eine  schwach  positive  Lugolreaction,  sonst 
regelmäßig  eine  negative  bei  schwach  saurer  bis  neutraler  Reaction  des 
Stuhles. 

Außer  diesen  beiden  Behandlungsweisen  wurde  noch  bei  CoUaps  und 
starker  Exsiccation  die  Infusion  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  ange- 
wandt, in  einem  Fall  mit  Zusatz  von  2  g  Alkohol  auf  150  ccm  mit  viel 
deutlicherer  Wirkung. 

Besonderes  Gewicht  wurde  natürlich  auf  die  Diät  gelegt.  Bei  jeder 
Erkrankungsform  veranlaßte  ich  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  eine  strenge 
Diät  mit  Rollgersten-  oder  Reisschleim  oder  Eiweiß wasser ,  oder  bei  Brech- 
durchfall kalten  Tee  oder  kohlensaures  Wasser.  Den  Rollgersten-  oder  Reis- 
schleim ließ  ich  von  der  Mutter  in  der  Weise,  wie  es  Biedert  bestimmt 
hat,  anfertigen,  indem  ich  zu  V*  1  Wasser  1  Kaffeelöffel  voll  Gerste  oder 
Reis  nehmen,  diese  Mischung  sodann  10 — 15  Minuten  lang  kocben  und 
hierauf  durch  ein  Sieb  oder  reines  feines  Leinen  durchseien  ließ ,  ohne  daß 
die  Kömer  gedrückt  oder  hindurchgetrieben  wurden.  Nach  meinen  eigenen 
Versuchen  ließ  ich  dann  z.  B.  V>  1  Schleim,  10  g  Zucker  und  4  g  Salz  hin- 
zusetzen; diese  Salzheimengungen ,  die  ich  auch  bei  der  Milcbnahrung  ver- 
wendete, wurden  anfangs  von  der  Mutter  freilich  mit  Mißtrauen  gemacht, 
allein  fast  jede  rühmte  nachher  den  guten  Geschmack,  der  dem  Kinde  auch 
sehr  behagen  sollte.  Bei  meiner  diätetischen  Behandlung  verfolgte  ich  dann 
weiter  das  Princip,  möglichst  geringe  Verdünnungen  zu  gebrauchen  und 
möglichst  bald  zur  Vollmilch  oder  wenigstens  nur  ganz  schwachen  Ver- 
dünnungen überzugehen.    Ich  fing  gewöhnlich  an  mit  der  Verdünnung  1:3, 
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stieg  aber  sehr  bald  mit  der  Milchmenge.  Die  Zackerzusätze  machte  ich 
nicht  nach  der  directen  Vorschrift  Biederts,  5  resp.  6  g  auf  100  ccm, 
sondern  ich  gab  weniger,  weil  ich  davon  ausging,  daß  es  sich  um  einen 
kranken  Organismus  handelte,  der,  wie  ich  annahm,  eine  so  große  Menge 
Zucker  nicht  verarbeiten  konnte.  Wenn  die  Erkrankung  bei  dieser  Diät 
nicht  weichen  wollte,  wenn  die  Gewichtszunahme  nur  eine  geringe  war  und 
es  sich  überhaupt  um  ein  schwächliches,  in  der  Ernährung  zurückgebliebenes 
Kind  handelte,  machte  ich  den  Versuch  mit  Biedertschem  Rahmgemenge 
und  zwar  seinen  Mischungen  1 — 6  und  der  Backhaus  sehen  Fettmilch. 
Nr.  1  dieses  Präparates  wurde  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnt,  dann  all- 
mählich zu  Nr.  2  und  3  übergegangen.  In  2  Fällen  wandte  ich  dieses  Prä- 
parat an,  von  denen  der  eine  unter  seiner  Anwendung  vorzüglich  gedieh, 
während  in  dem  anderen  Fall  sich  sehr  bald  wieder  eine  Dyspepsie  einstellte. 
Mit  dem  Bahmgemenge  hatte  ich  im  allgemeinen  sehr  gute  Erfolge,  die 
Stühle  änderten  sich  fast  momentan.  Sie  wurden  gelb,  breiig,  die  Zahl  der 
Entleerungen  geringer  und  das  Gewicht  nahm  um  Erhebliches  zu.  Das 
Rahmgemenge  ließ  ich  von  der  Mutter  auch  selbst  zubereiten,  genau  nach 
Vorschriften  Bieder ts.  Weiter  wandte  ich  in  2  Fällen  die  Malzsuppe, 
genau  nach  den  Kellerschen  Bestimmungen  verfertigt,  als  diätetisches 
Mittel  an.  Zubereitet  wurde  sie  in  unserer  Apotheke  von  Herrn  Apotheker 
Piehler,  dem  ich  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  aussprechen  möchte. 
In  dem  einen  Fall  traten  sofort  Erbrechen  und  schwere  Durchfälle  ein, 
während  bei  dem  zweiten  das  Kind  im  Anfang  vorzüglich  gedieh,  erst  nach 
2 — 3  Wochen  sich  wieder  eine  Dyspepsie  einstellte.  In  jenem  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  atrophischen  Säugling  mit  chronischer  Gastroenteritis,  in 
diesem  um  ein  Kind,  das  von  Anfang  an  eine  Kohlehydratdyspepsie  hatte. 
Diese  schien  sogar  bei  Beginn  der  Ernährung  mit  Malzsuppe  zu  weichen, 
aber  nach  kurzer  Zeit  stellte  sie  sich  doch  wieder  ein,  so  daß  mit  dieser 
Ernährungsweise  wieder  ausgesetzt  werden  mußte. 

Außer  diesen  Ernährungsversuchen  stellte  ich  noch  in  5  Fällen  Ver- 
suche an  mit  der  Dr.  Theinhardtschen  löslichen  Kindernahrung.  Die 
Ernährung  mit  diesem,  auf  Kuhmilch  als  Grundsubstanz  aufgebauten  Prä- 
parat führte  ich  nicht  nach  den  in  den  Broschüren  mitgeteilten  Schematen 
durch,  sondern  ich  individualisierte  je  nach  der  Art  der  Erkrankung  und 
je  nach  dem  Befund,  den  ich  aus  den  Entleerungen  feststellte;  ferner  be- 
rechnete ich  die  Zusammensetzung  mit  E.  F.  K.  und  die  Quantität 
nach  den  Calorien,  die  sich  aus  der  Berechnung  ergaben,  wie  sie  das 
Kind  für  sein  Gewicht  nach  der  Vorschrift  80 — 100  Calorien  pr.  kg  et  die 
haben  sollte.  Auf  diese  Art  erreichte  ich  sehr  schöne  Erfolge.  In  einem 
Falle  konnte  ich  das  Mittel  2  Monate  hindurch  anwenden,  bei  ganz  guter 
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Gewichtszunahme,  bis  schließlich  sich  wieder  eine  Dyspepsie  einstellte  mit 
leichter  Gewichtsabnahme,  die  erst  der  Behandlang  mit  Backhausmilch 
wieder  wich.  Beseitigt  war  die  Erkrankung  durch  die  Ernährung  mit 
Theinhardts  Nahrung  und  auch  ein  zufriedenstellender  Zustand  bewirkt. 
In  den  anderen  4  Fällen  wandte  ich  es  einmal  3^/4  Monate  hindurch  an 
mit  sehr  gutem  Resultat,  das  andere  Mal  3^2  Monat  mit  ausgezeichnetem 
Erfolg,  im  4.  Fall  1  Monat  lang  mit  gleich  gutem  Resultat,  den  5.  verlor 
ich  aus  der  Beobachtung,  üeberall  bedeutende  tägliche  Gewichtszunahme, 
wie  es  die  Gewichtscurven  näher  zeigen.  Ich  wählte  dabei  Zusammen- 
setzungen mit  Milch,  mit  Rahm,  mit  centrifugierter  Milch,  mit  Wasser 
allein,  mit  Schleim,  je  nach  dem  entsprechenden  Zustand. 

Es  mögen  nun  in  aller  Kürze  3  Krankengeschichten  (26,  52,  54) 
folgen  über  Fälle,  in  denen  vornehmlich  der  Erfolg  der  Dr.  Theinhardt- 
schen  löslichen  Kindernahrung  ein  eklatanter  ist  und  daran  anschließend 
noch  einige  kurze  Bemerkungen  über  diese  Ernährungsweise  selbst;  über 
den  4.  und  5.  Fall  besitze  ich  leider  keine  Geschichte,  ich  weiß  nur,  daß 
der  Erfolg  ein  gleich  guter  war.  Die  Gwichtscurven  entsprechen  den 
3  erwähnten  Krankengeschichten. 

Seh.  L.  (26).  Acute  Dyspepsie  eines  1  Monat  alten,  sonst  vollständig  ge- 
bunden Kindes  mit  SVa  kg  Körpergewicht  (Part,  praematurus).  Ursache:  Emäh- 
Hing  mit  condensierter  Milch.  Es  besteht  eine  Dyspepsie  gegen  Fett,  und  zwar 
werden  nur  2—4  g  pro  die  resorbiert,  bei  Milchschleimnahrung  (1  :  3),  also  mit 
ca.  6  g  Fett,  treten  wieder  krankhafte  Symptome  auf.  Fetttröpfchen  lassen  sich 
reichlich  im  Stuhl  mit  Alcaninum  acidum  auf  Strichpräparat  nachweisen;  femer 
werden  ungelöste  Kohlehydrate  ebenfalls  ausgeschieden,  so  daß  Lugolpräparate 
positiv  ausfallen.  Scheinbar  bessern  Diät  und  Magendarmspülung  den  Zustand, 
das  Gewicht  nimmt  zu,  die  Entleerungen  bleiben  aber  wechselnd  und  dyspeptisch ; 
im  ausgeheberten  Magensaft  ist  reichlich  Milchsäure  nachzuweisen,  Erbrechen 
sistiert  für  einige  Tage.  Bei  verdünnter  Milchnahrung  1  :  3  erfolgen  wieder  gelb- 
grüne,  schleimige  Stühle,  und  Brechen  tritt  auf,  das  nicht  sofort  der  Magenspülung 
weicht.  Der  ausgeheberte  Mageninhalt  enthält  viel  Case'ingerinnsel  mit  deutlicher 
Milchsäurereaction ;  auch  bei  weiteren  Spülungen  kann  niemals  freie  HCl  nach- 
srewiesen  werden;  vielleicht  ist  diese  Anacidität  Ursache  des  habituellen  Erbrechens, 
das  trotz  strengster  Diät  weiter  besteht,  bis  es  nach  3mal  wiederholter  Spülung 
zum  Stillstand  kommt.  Auf.  Rahmgemenge  I  erfolgt  abermals  Erbrechen,  aber  ein 
verhältnismäßig  normaler,  gelber,  mittelweicher  Stuhl ;  allein  es  lassen  sich  in  dem 
Stuhlpräparat  reichlich  Fetttröpfchen  nachweisen,  so  daß  schließlich  zu  einer 
starken  Milchschleim  Verdünnung  (1  :  6)  übergegangen  wird,  bei  der  das  Kind  sehr 
gut  gedeiht  und  keine  pathologischen  Erscheinungen  mehr  bietet;  nach  19  Tagen 
erfolgt  Entlassung.  Gewichtszunahme  vom  tiefsten  Stand  aus  gerechnet  28  g 
pro  die. 

Nach  2  Monaten  hatte  das  Kind  ein  blühendes  Aussehen  bekommen,  Fett- 
polster und  Musculatur  waren  stark  entwickelt.  Haut  glänzend  von  hellrötlicher 
Farbe,  Arme  und  Beine  prall,  aber  es  war  nicht  recidivfrei  und  hatte  Craniotabes 
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am  rechten  Occipitale.  Gewichtszunahme  fortgesetzt  28  g  pro  die.  Nach  einigen 
Tagen  abermals  Recidiv,  die  gleichen  Verhältnisse,  Dyspepsie  gegen  Fett  und  un- 
gelöste Kohlehydrate.  Weder  der  strengen  Diät  (Milch  und  Schleim  1  :  6)  noch 
einer  medicamentösen  Behandlung  weicht  die  erneute  Erkrankung.  Auf  Wunsch 
Herrn  Dr.  Rommels  wird  mit  der  Ernährung  mit  Keller  scher  Malzsuppe,  die 
von  Herrn  Apotheker  Piehler  und  mir  nach  den  Kell  er  sehen  Vorschriften  zu- 
bereitet wird,  begonnen.  7  Fläschchen  pro  die  nach  nochmaliger  gründlicher 
Reinigung  des  Darmtractus  und  Itägiger  Schleimdiät  Stete  Besserung,  Zunahme, 
im  allgemeinen  regelmäßige  Entleerungen  (Lugol  -\-),  Wohlbefinden,  bis  nach 
2V2  Wochen  abermals  die  weichen,  etwas  schleimig  wässerigen  Stahle  auf  eine  er- 
neute Erkrankung  schließen  lassen,   die   trotz   Verdünnung    der  Malzsuppe   nicht 

weicht,  gleichzeitig  Gewichtsab- 
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nähme,  so  daß  mit  der  Malz- 
suppe ausgesetzt  wird,  und  die 
Ernährung  mitDr.Theinbardts 
löslicher  Kindemahrung  unter 
genauer  Berücksichtigung  der 
Darmverhältnisse  begonnen  wird. 
Tagesquantum:  50  g  Mehl,  Vt  1 
Wasser,  ^/a  l  centrifngierte  Milch, 
also  ca.  30,25  g  E.,  60  g  gelöste 
Kohlehydrate  und  5  g  Fett,  im 
ganzen  ca.  502,87  Calorien.  Von 
nun  ab  fortgesetzte  Besserung, 
regelmäßige,  braune,  musige 
Entleerungen  von  neutraler  bis 
schwach  saurer  Reaction ;  Lugol- 
und  Alcaninumpräparate  nur  im 
Anfang  noch  sehr  schwach  po- 
sitiv, später  negativ.  Kind  wird 
lebhaft»  spielt,  setzt  sieb  auf, 
schläft  ruhig  und  nimmt  be- 
deutend, wie  die  Curve  zeigt,  an 
Gewicht  zu.  Trotz  Widerratens 
wird  es  in  eine  Krippenanstalt 
gebracht,  wo  es  wohl  wegen 
Schreiens  nach  der  Mutter  mit  Schlaftee  zur  Ruhe  gebracht  wird;  es  erfolgt 
plötzlicher  Tod,  ohne  besondere  Vorerscheinungen. 

Section  wird  bis  auf  Schädeleröffnung  gestattet. 
Sectionsbericht: 
Gewicht  5030. 

Aeußere  Besichtigung:  Kräftig  entwickeltes  Kind.  Rechte  Kopfseite  und 
Rücken  rötlich,  laterale  Seite  des  rechten  Beines  dunkelbrandrot  verfärbt,  kein 
Substanz  Verlust.  Abdomen  ohne  Verfärbung,  stark  meteoristisch  aufgetrieben. 
Totenstarre  nach  6  Stunden  eingetreten,  nach  29  Stunden  noch  nicht  gelöst.  Fett- 
polster und  Muflculatur  gut  entwickelt. 

Lunge :  Bronchien,  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  verfolgt,  Bronchialdrüsen 
vollständig  gesund  und  normal. 
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Thymus:  stark  entwickelt. 

Herz:  stark  contrahiert»  normal,  kräftig  entwickelt. 

Leber:  Blutgehalt  reich,  leichte  Stauung.  Gew.  240  g. 

Milz:  etwas  vergrößert    Stauung. 

Niere:  ohne  pathologischen  Befund  20  g. 

Magen:  etwas  dilatiert,  im  Fundus  in  der  Gegend  der  Cardia  eine  circum- 
scripte  Hypeiftmie,  sonst  blasse  Schleimhaut. 

Dünndarm:  ohne  pathologischen  Befund.  Follikel  kaum  sichtbar,  Chymus 
gelblich,  etwas  schleimig. 

Dickdarm:  SolitärfoUikel  leicht,  aber  nicht  entzündlich  geschwellt,  blasse 
Serosa. 

Mesenterialdrüsen:  hochgradig  markig  infiltriert,  zu  förmlichen  Paketen 
▼eqiackt.    Mesenterialgefäße  stark  injiciert. 

Letztgenannter  Befund  läßt  auf  Tod  während  der  Verdauung  schließen, 
freilich  konnten  auch  toxische  Einflüsse  nebenher  gehen. 

Eigentümlich  ist  der  Befund  bei  der  äußeren  Besichtigung,  ganz  besonders,, 
als  schon  einige  Stunden  vor  dem  Tode  die  Verfärbung  eingetreten  sein  soll;  am 
stärksten  föUt  aber  die  gewaltige  Gewichtsabnahme  innerhalb  eines  Tages  um 
1340  g  ohne  besondere  Symptome  auf.  Sectionsergebnis  daher  eigentlich  negativ. 
Ob  ein  eklamptischer  Anfall  oder  ein  toxischer  Einfluß  vorgelegen  hat,  muß  dahin- 
gestellt bleiben;  jedenfalls  ist  das  Kind  nicht  infolge  einer  chronischen  Magen- 
dannerkrankung gestorben,  sondern  es  muß  ein  ganz  acuter  Anlaß  die  Ursache 
fSr  den  Tod  gegeben  haben. 

K.  M.  (52).  Acut  einsetzende,  aber  subacut  verlaufende  Enteritis  eines 
schwächlichen,  mageren,  26  Tage  alten  Kindes  mit  27*  ^g  Gewicht.  Zahlreiche 
sehr  schleimige,  teilweise  blutig  tingierte  Stühle  mit  stark  saurer  Reaction,  Lugol- 
präparat  erscheint  blau,  und  mit  Alcaninum  acidum  werden  auch  Fetttröpfchen 
Dschgewiesen.  Hie  und  da  besteht  Erbrechen,  nur  die  Folge  von  üeberfütterung 
(6fflal  am  Tage  1  Stunde  lang  Brust  neben  dickem  Rollgerstenschleim).  Die  chemisch- 
mikroskopische Untersuchung  des  Stuhls  ergibt  also  eine  Amylaceendyspepsie, 
daher  Regelung  der  Milchdarreichung  und  Zugabe  eines  dünnen  Rollgerstenschleims, 
femer  Spülung  und  Einlauf.  Beide  setzen  die  Entleerungen  in  der  Zahl  herab, 
die  Beschaffenheit  wird  etwas  gebessert  Trotzdem  aber  Abnahme  des  Gewichtes, 
bald  erfolgen  auch  wieder  grüne,  stark  riechende  Stühle,  obwohl  Lugol-  und  Al- 
caninpräparate  fast  negativ  ausfallen ;  daher  Aussetzen  der  Muttermilch.  Dafür 
Kohmilch  mit  Schleim  1  :  3,  worauf  aber  häufiges  Erbrechen  bei  gleichbleibenden 
Entleerungen  eintritt.  Magenausheberung  entleert  Schleim,  im  filtrierten  Saft 
freie  HCl,  Magenspülung  beseitigt  das  Erbrechen ;  Einlauf  setzt  die  Zahl  der  Ent- 
leerungen herab.  Aussetzen  der  Milchnahrung,  dafür  Biederts  Rahmgemenge  I 
mit  dem  gleichen  Mißerfolg,  deshalb  Tee  mit  Milch  6:1,  auch  damit  und  mit 
den  Einlaufen  erfolgt  keine  Besserung,  ebenfalls  Erbrechen.  Es  wird  nun  Back- 
haus sehe  Fettmilch  N.  1  mit  Wasser  ana,  3  Fläschchen,  gegeben,  diese  enthalten 
1,75  Proc.  E,  3,5  Proc.  F  und  5  Proc.  K,  somit  erhält  das  Kind  (1  g  E  und  K  zu 
4,5  Calorien,  1  g  F  zu  9  Calorien  berechnet)  282  Cal.,  also  der  Angabe  Zweifels 
genau  entsprechend  pro  kg  100  Cal.  Trotzdem  aber  erfolgt  Abnahme  des  Ge- 
wichtes, zwar  werden  die  Entleerungen  in  Zahl  und  Beschaffenheit  besser,  Fett 
kann  nicht  nachgewiesen  werden,  kein  Erbrechen;  daher  Steigen  in  der  Calorien- 
menge  auf  387  CaL  mit  5  Fläschchen  unverdünnten  Backhaus  N.   1,  Gewicht 
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nimmt  bedeutend  zu,  allein  die  Stuhlentleerungen  erfolgen  wieder  unregelmäßig 
und  nehmen  eine  gehackte  Beschaffenheit  an;  deshalb  wird  nun  Backhaus  mit 
Wasser  in  Verd.  3  :  1  gegeben  mit  309  Cal.;  auch  jetzt  erfolgt  keine  wesentb'che 
Besserung,  das  Kind  weist  die  Nahrungsmenge  zurück.  So  muß  noch  ein  paarmal 
in  den  Zusammensetzungen  gewechselt  werden,  ohne  daß  das  Erankheitsbild  sich 
ändert.  Zwar  besteht  geringe  Gewichtszunahme,  aber  es  stellt  sich  wieder  Er- 
brechenein, die  Stühle  werden  wieder  dyspeptisch,  Alcaninpräparate  fallen  positiv  aus, 
80  daß  mit  Backhaus  ausgesetzt  und  nach  nochmaliger  Magenspülung  (im  fil- 
trierten Magensaft  freie 
Fig.  5.  HCl)  mit  der  sich  vor- 

züglich bewährenden  Dr. 
Theinhardtschen  lös- 
lichen Kindemahrung 
begonnen  wird.  Zahl 
und  Beschaffenheit  der 
Stühle  wird  regelmäßig. 
Reaction  wechselt  zwi- 
schen schwach  sauer  und 
neutral,  Lugolpräparate 
fallen  stets  negativ  aus, 
Erbrechen  tritt  nicht 
mehr  ein,  das  Kind 
gedeiht  ausgezeichnet, 
Haut  rötlich,  prall  ge- 
spannt, starkes  Fettpol- 
ster, kraftige  Muscula- 
tur,  ruhiger  Schlaf  stellt 
sich  ein,  tagsüber  wird 
das  Kind  lebhaft. 

Die  Ernährung  wird 
folgendermaßen  durch- 
geführt: Im  Anfang  wer- 
den 45  g  Mehl,  ',4  l 
Wasser  und  5  g  Zucker 
gegeben ,  dann  folgt 
Ansteigen  bis  auf  90  g 
Mehl  und  ^4  1  Milch  mit 
Vs  1  Wasser  ohne  Zucker, 
um  dann  in  verhältnis- 
mäßig kurzer  Zeit  absteigend  das  Mehl  auszuschalten  und  Ersatz  des  Ausfalles  von 
Calorienmengen  durch  Milchzugabe,  bis  gegen  Ende  der  Behandlung  ohne  Störung 
*/4  1  Milch,  '/*  1  Wasser  mit  15  g  Zucker  und  1  Kaffeelöffel  voll  Salz  gegeben 
werden  können;  so  steigt  der  Caloriengehalt  von  356.08  der  ersten  Mischung  auf 
871,43,  der  mittleren,  langsam,  stufenweise,  dann  noch  weiter  bei  Milchzusatz  auf 
876,93,  um  schließlich  wieder  auf  871.875  der  letzten  Mischung  zu  fallen.  Gewichts- 
zunahme während  der  ersten  Zeit  22,6  pro  die  im  Durchschnitt,  während  der 
letzten  3  Monate  6\'%  Pfd.,  also  täglich  30  g,  Gesamtgewicht  am  Schluß  der  Be- 
handlung 6200  g. 
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(Die  Berechnungen  ¥nirden  nach  den  Analysen  von  Dr.  Hundeshagen  und 
Dr.  Philipp  in  Stuttgart  angestellt,  die  sich  mit  Dr.  Rommels  ungefähr  deckten» 
welch  letzterer  die  große  GQte  hatte,  mir  eine  Analyse  der  Theinhar  dt  sehen 
Nahrung  zu  machen.) 

Ende  Juni  1902,  ungefähr  4  Monate  später,  wird  mir  das  Kind,  9  Monat 
alt,  wieder  vorgestellt,  es  war  noch  kräftiger  und  größer  geworden,  konnte  stehen, 
machte  Gehversuche,  hatte  kein  Recidiv,  keine  Rhachitis,  9440  g.  Gewichtszunahme 
27  g  täglich  im  Durchschnitt. 

W.  L.  (54).  Schwere  acut  einsetzende,  aber  subacut  verlaufende  Gastro- 
enteritis eines  8  Monat  alten  Kindes  mit  6  kg  Körpergewicht.  Schwere  Intozi 
cadon,  schwerer  Collaps,  hohes  Fieber,  kalte  Extremitäten,  kaum  fühlbarer  Puls, 
tiefliegende  Augen,  eingesunkene  Fontanelle,  eingezogener  Leib,  Haut  wasserarm, 
in  Falten  stehen  bleibend.  Atmung  dyspnoisch,  nach  Behandlung  aussetzend 
Prognose  wird  letal  gestellt.  Sehr  zahlreiche  Durchfälle  von  grünwässeriger  Be 
schaffenheit  mit  intensivem  Geruch,  sehr  häufiges  Erbrechen.  Es  werden  weder 
Darm-  noch  Magenspülung  vorgenommen  wegen  des  moribunden  Zustandes,  nur 
eine  Kochsalzinfusion  mit  2  g  Alkohol  und  Kampferinjectionen  werden  gemacht 
und  heiße  Senf bäder  für  zu  Hause  verordnet. 

Wider  alles  Erwarten  wird  das  Kind  am  nächsten  Tage  etwas  munter  mit 
lebhafterem  Blick  und  elastischerer  Haut  vorgestellt.  Erbrechen  besteht  keines 
mehr,  Durcheile  sind  noch  in  gleicher  Stärke  und  Beschaffenheit  vorhanden.  Ein- 
laufe und  Schleimdiät  vermögen  keine  wesentliche  Besserung  hervorzurufen,  zwar 
Fteigt  das  Gewicht,  aber  die  Entleerungen  bleiben  schleimig  und  wässerig;  bei 
Milchzusatz  erbricht  das  Kind  wieder,  Rahmgemenge  hat  auch  keine  Wirkung, 
da^  Gewicht  nimmt  wieder  ab,  die  Entleerungen  werden  seifenartig,  mit  Alcanin 
laßt  sich  Fett  im  Stuhl  nachweisen;  wieder  Tee  und  Schleimdiät,  und  damit  end- 
lich die  erste  Besserung.  Da  die  Mutter  noch  Rahm  dazugegeben  hat  und  sich 
trotzdem  die  Wendung  einstellt,  Fortsetzung  der  Ernährung  mit  Rahmgemenge  I, 
III.  IV,  ohne  daß  Fettdiarrhöe  eintritt.  Auch  die  Einlaufe  haben  endlich  Wirkung, 
die  Zahl  der  Entleerungen  wird  geringer,  die  Farbe  gelb,  die  Beschaffenheit  weich 
bis  dünn,  das  Gewicht  ist  wechselnd.  Backhaus  III  (7  Fläschchen)  wird  schließlich 
eegeben,  allein  es  erfolgt  wieder  Erbrechen,  bei  allerdings  annähernd  guten 
Stühlen,  sie  erscheinen  nur  hie  und  da  noch  seifenartig.  Daher  wird  nun  zur 
Milchschleimemährung  wieder  übergegangen  von  Verdünnung  1:5  bis  Vollmilch. 
Dabei  werden  die  Stühle,  allerdings  unter  Mitwirkung  von  Tannalbin,  consistenter 
and  an  Zahl  geringer,  das  Gewicht  nimmt  zu;  erst  bei  Vollmilch  stellt  sich  aber- 
malä  Erbrechen  ein  mit  häufigeren,  aber  consistenten  Entleerungen,  daher  aber- 
mals geringe  Verdünnungen.  Bisher  ist  das  Kind  etwas  stärker  geworden,  hat 
wieder  rote  Backen  bekommen  und  ist  lebhaft.  Plötzlich  stellt  sich  ein  Pseudo- 
croup ein  mit  erneutem  Recidiv,  hohem  Fieber  und  Gewichtsabfall;  das  Fieber 
ateigt  fortwährend,  starke  Heiserkeit  und  Soor  stellen  sich  ein,  der  Stuhl  wird 
«chwarzgrün  entleert.  Mit  Besserung  des  Pseudocroup  treten  Masern  mit  Bron- 
chitis auf,  zugleich  vollständige  Apathie  und  Obstipation.  Nach  2  Tagen  ist 
das  Exanthem  im  Abblassen,  aber  es  stellt  sich  eine  Pneumonia  lobularis  ein ;  weiter 
folgt  wieder  ein  Masemrecidiv,  an  anderen  Stellen  der  Lungen  zeigen  sich  Infiltra- 
tionen, das  Gewicht  nimmt  ab  und  zu  in  stetem  Wechsel,  die  Ernährung  gestaltet 
5ich  äußerst  schwierig,  wird  aber  mit  verdünnter  Milch  durchgeführt  und  Me- 
dicamente beeinflussen  den  Darm.   Endlich  wird  nach  fast  1  Monat  das  Allgemein- 
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befinden  besser,  das  Gewicbt  nimmt  wieder  stetig^  zu;  die  Medicamente 
werden  ausgesetzt  und  die  Ernährung  mit  Dr.  Theinhardts  löslicher  Kindemah- 
rung  begonnen,  es  werden  zuerst  80  g  Mehl,  '/*  1  Milch  und  V«  1  Wasser  gegeben, 
also  37,2  E,  90,0  K,  28.4  F,  somit  im  ganzen  928  Calorien  —  eine  bedeutend 
größere  Menge  als  das  Kind  gemäß  seines  Gewichtes  bekommen  soll.  Dies  erschien 
aber  in  Rücksicht  auf  den  schlechten  Ernährungszustand  geboten.  Diese  Nahrung 
bekommt  ausgezeichnet,  das  Gewicht  steigt  rapid,  die  Sttihle  werden  musig,  Lugol- 


Fig.  6. 
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Präparate  sind  negativ.  Mit  der  Calorien  menge  wird  langsam  stufenweise  ge* 
stiegen  bis  auf  1199  in  einer  Ernährungsration  von  40  g  Mehl,  IV2  1  Milch  und 
Vs  1  Wasser.  Mit  Entziehung  des  Mehls  fällt  die  Calorienmenge  auf  1 196.  Wäh- 
rend dessen  erfolgen  regelmäßige  braunmusige,  neutrale  Entleerungen  mit  nega- 
tivem Lugol,  das  Gewicht  nimmt  stetig  zu,  da  stellt  sich  abermals  eine  Infiltration 
auf  dem  RO  Lungenlappen  ein,  die  jedoch  bald  wieder  verschwindet.  Schließlich 
erhält  das  Kind  Vollmilch  bei  sehr  gutem  Befinden,  kräftig  entwickelten  Muskeln, 
starkem  Fettpolster,  geschmeidiger  rOtlichgelber  Haut.  Abermals  tritt  nun  eine 
Bronchitis  auf,  geht  über  in  Pertussis,  und  dabei  wiederum  Recidiv  der  Ver- 
dauungsstörungen,  das   langsam    wieder   von    selbst   heilt,    dabei  Schwinden   der 
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übrigen  Krankheitssymptome.  Von  da  ab  tritt  wieder  Gewichtszunahme  und  ein 
geflonder  Zustand  ein,  so  daß  das  Kind  nach  6 monatlicher  Behandlung  entlassen 
wird.  .Gewichtszunahme  im  ganzen  3000  g,  Gesamtgewicht  9150  g,  demnach 
im  Durchschnitt  eine  tägliche  Zunahme  von  ca.  17  g ;  von  Beginn  der  Theinhardt- 
nahrung  an  gerechnet  aber  40 — 41  g  pro  die  im  Durchschnitt. 

Im  Juni  1902  erkrankte  das  Kind  an  einer  schweren  Diphtherie,  an  die  sich 
abermals  eine  Pneumonia  lobularis  anschloß,  der  das  Kind  erlag. 

Der  große  Vorteil,  den  die  Dr.  Theinhardts  lösliche  Kindernah- 
mng  besitzt,  ist  darin  zu  suchen,  daß  die  Stärke  dextrinisiert,  das  Eiweiß, 
das  der  Kahmilch  entstammt,  durch  ein  Pflanzenferment  bedeutend  leichter 
verdanlich  gemacht  ist.  Bei  Betrachtung  der  verschiedenen  Analysen  im  Ver- 
gleich zu  jener  der  Muttermilch  spricht  für  die  vorteilhafte  Zusammensetzung 
der  reiche  Gehalt  an  Eiweiß  und  der  ebenfalls  höher  liegende  Gehalt  an  Kohle- 
hydraten. Letztere  sind  es  auch,  die  es  ermöglichen,  z.  B.  bei  Fettdjspepsien 
eine  Nahrung  aus  dem  Mehl  zu  bereiten,  in  der  der  Fettverlust  durch  die 
Kohlehydrate  ohne  Schaden  gedeckt  werden  kann.  Auch  im  Vergleich  zu  anderen 
Nährmittelpräparaten  erweist  sich  dieses  Mehl  als  vorteilhafter,  z.  B.  bei 
Erkrankungen,  bei  denen  in  den  Stühlen  reichlich  Stärke  mit  Lugol scher 
Lösung  nachgewiesen  werden  kann.  Die  Stühle  werden  sofort  anders  geartet 
durch  den  ganz  minimalen  Gehaltan  unlöslichen  Kohlehydraten,  Lugo Ische 
Beactionen  fallen  dann  negativ  aus. 

Die  Anwendung  des  Präparates  kann  erfolgen  bei  acuten  Zuständen, 
wenn  die  ersten  Tage  unter  strengster  Diät  überstanden  sind;  geringe 
Menge  Mehles  mit  Wasserzusatz,  sistiert  Erbrechen  und  Durchfall,  und  läßt 
sich  eine  Zunahme  des  Gewichtes  schon  erkennen,  dann  darf  man  ruhig 
größere  Dosen  geben  mit  mehr  Milch,  oder  wenn  man  will,  eine  Combi- 
nation  von  Mehl  und  Bahmgemenge,  falls  keine  Fettdyspepsie  vorliegt.  In 
kurzer  Zeit  ist  die  Erkrankung  behoben,  wenn  von  selten  der  Mutter  kein 
Diätfehler  begangen  wird  und  das  Gewicht  über  den  ehemaligen  Standpunkt 
gestiegen  ist.  Auch  bei  chronischen  Verdauungsstörungen  sollte  man  dieses 
Präparates  gedenken;  durch  monatelange  Gaben  unter  genauester  Berück- 
sichtigung der  Stuhluntersuchungen,  durch  ein  Mehr  oder  Weniger,  wenn 
eine  leichte  Störung  sich  einstellt,  lassen  sich  auch  stark  im  Ernährungs- 
zustand heruntergekommene  Säuglinge  zu  einem  befriedigenden  Status  heran- 
pflegen. Die  deutlichste  Sprache  bei  der  Ernährung  der  Säuglinge  führt 
stets  die  Wage;  so  scheinen  mir  die  3  Gewichtscurven ,  die  ich  beilegen 
kann,  hinreichend  den  Beweis  zu  liefern,  daß  die  Dr.  Theinhardts  lös- 
liche Kindernahrung,  wenn  sie  nicht  nach  einem  einmal  fest- 
gelegten Schema  verabreicht,  sondern  bei  steter  genauer  ärzt- 
licher ControUe  der  Entleerungen  verordnet  wird,  ein  Präparat 
ist,  das  glänzenden  Erfolg  aufweisen,  aber,  in  unrichtiger  Weise 
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verabreicht,  ebenso  wie  andere  Diätfehler,  die  schwersten  Schädi- 
gungen erzengen  kann. 

Was  die  anderen  Ernährungsmethoden  betrifft,  so  ist  über  ihren  Wert 
hinreichendes  bekannt;  auch  ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  daß  Bieder ts 
Rahmgemenge  I — V  sehr  schöne  Erfolge  erzielt,  wenn  es  in  richtiger  Weise 
verordnet  wird  unter  steter  Beobachtung  der  Fettresorption.  Backhaus 
zeitigt  manche  Mißerfolge;  mit  der  Kell  ersehen  Malzsuppe  habe  ich  zu 
wenig  Versuche  angestellt,  um  darüber  ein  richtiges  Urteil  abgeben  zu 
können.  Das  Ziel  aller  dieser  Ernährungsmethoden  soll  sein  und  bleiben, 
statt  der  Muttermilch,  die  natürlich  allen  Präparaten  voransteht,  dem  kranken 
oder  gesunden  Säugling  eine  Nahrung  zu  bieten,  die  es  ermöglicht,  bei 
constanter  guter  Gewichtszunahme  allmählich  zur  reinen  Kuhmilchernährun^' 
übergehen  zu  können. 

Die  mechanisch-diätetische  Behandlung  der  Magen darmkrankheiten  im 
Säuglingsalter  verdient  also  nach  meinen  Erfahrungen  sicher  eine  volle  Be- 
rücksichtigung und  ich  möchte  die  Behauptung  aufstellen,  daß  bei  jedf-r 
acuten  und  subacuten  Magendarmkrankheit  leichten  oder  schweren  Grades 
die  Magendarmspülung  und  Diät  die  ersten,  vielleicht  auch  die  einzigen 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Erkrankung  sein  sollen.  Bis  auf  ein  einziges 
Mal  bin  ich  in  allen  Graden  der  Erkrankungen  mit  diesem  Verfahren  voran- 
gekommen, ohne  Medicamente  zu  geben.  Warum  soll  man  den  kindlich 
schwachen  Organismus  schon  in  dem  Alter  mit  Medicamenten  beeinflussen, 
die  ja  in  vielen  Fällen  neben  der  günstigen  Wirkung  auch  eine  schädliche 
haben  können,  wenn  andere  Hilfsmittel  uns  zur  Hand  sind,  mit  denen  wir 
erfolgreich  die  Erkrankungen  bekämpfen  können?  Namentlich  erscheint  mir 
bei  der  Cholera  infantum  und  anderer  schwerer  Intoxicationen  infolge  einer 
Darmerkrankung  diese  mechanische  Behandlung  im  Verein  mit  einer  aus- 
giebigen  Kochsalzinfusion  an  erster  Stelle  genannt  werden  zu  müssen.  Die 
chronischen  Zustände,  die  von  einer  Verdauungsschwäche,  auch  manchmal 
von  Atrophie  begleitet  sind,  trotzen  meistens  der  mechanischen  Behandlung, 
wenigstens  konnte  ich  in  solchen  Fällen  keine  nennenswerten  Erfolge  sehen, 
weshalb  ich  dann  in  3  Fällen  zur  medicamentösen  Therapie  überging,  aber 
ebenfalls  ohne  Erfolg;  nur  die  diätetische  Behandlung  schaffte  hier  Wandel, 
brachte  den  Proceß  zum  Stillstand  und  führte  Genesung  herbei.  Natürlich 
wird  eine  mechanische  Behandlung  hier  aber  nicht  schaden,  sondern  sie  kann 
nur,  wenn  auch  in  geringerem  Maße,  von  Nutzen  sein. 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  verpflichtet,  Herrn  Prof.  Dr.  Seitz  für 
die  Anregung  zu  diesen  Untersuchungen,  für  die  liebenswürdige  Ueber- 
weisung  der  Krankheitsfälle  und  für  manchen  Ratschlag  meinen  verbind- 
lichsten Dank  auszusprechen. 
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XXIX. 

Ueber  die  Darchgängigkeit  des  Magendarmkanals 
for  Eiweiß-  nnd  Immunkörper  und  deren  Bedeutung 
für  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Säuglings, 

An  der  Hand  neuerer  Arbeiten  dargestellt. 
Von 

Dr.  J.  Bauer, 

Assistenzarzt  am  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Einderkrankenhause  in  Berlin 
(Prof.  Dr.  A.  Baginsky). 

Zwei  Wege  sind  es,  welche 'die  Nahrangsstoffe  nach  ihrer  Vorberei* 
tnng  zur  Besorption  im  Magendarmkanal  einschlagen.  Der  eine  fährt  durch 
den  Dnctus  thoracicas  in  die  Vena  cava,  der  andere  durch  das  Pfortader- 
System  und  die  Leber.  Ersteren  geht  das  Fett,  während  die  wäßrigen 
Lösungen  der  Eiweiße,  Kohlehydrate  und  Salze  den  letzteren  wählen,  d.  h 
durch  die  Darmkapillaren  ins  Blut  wandern. 

Völlig  sind  die  Ansichten  über  die  Besorption  des  Eiweißes  noch  nicht 
geklärt.  Es  ist  fraglich,  ob  ihre  Spaltungsprodukte  in  Form  der  Amino- 
säuren die  Darmwand  passieren  oder  ob  schon  in  der  Darmwand  wieder  ein 
Aufbau  derselben  zu  höheren  Comp! exen  stattfindet.  Neben  diesen  beiden 
Möglichkeiten  ist  nun  in  neuerer  Zeit  die  Frage  des  Durchtritts  genuinen 
Eiweißes  wieder  lebhaft  discutiert  worden.  Da  es  sich  bei  einem  solchen 
Durchtritt  naturgemäß  nur  um  geringe  Mengen  handeln  kann,  die  der  rein 
chemischen  Untersuchung  entgehen,  schien  sich  in  dem  sogenannten  bio- 
logischen Nachweis  durch  die  Präcipitinreaction  ein  neuer  Weg  zur  Lösung 
dieser  Frage  zu  bieten.  Diese  Methode  gestattet  uns  nämlich,  nicht  nur 
äußerst  kleine  Mengen  des  Eiweißes  als  solchen  nachzuweisen,  sondern  auch 
Bückschlüsse  auf  die  Art  und  das  Herkommen  desselben  zu  machen. 

Auf  diesem  Wege  waren  nun  verschiedene  Forscher  zu  dem  Besultat 
gelangt,  daß  genuine  Eiweißkörper,  stomachal  einverleibt,  im  allgemeinen 
nicht  unverändert  in  die  Bluthahn  gelangen,  es  sei  denn,  daß  übergroße 
Mengen  derselben  per  os  eingeführt  wurden.  In  letzterem  Falle  konnte 
man  allerdings  den  Uebergang  von  präcipitabler  Substanz,  d.  h.  von  Eiweiß, 
welches  mit  dem  specifischen  Immunserum  im  Beagenzglas  eine  Fällung  gibt, 
in  das  Blut  erweisen  (Uhlenhut  [1],  Ascoli  [2],  Michaelis  und  Oppen- 
heimer [3]). 


400  ^-  Bauer. 

Man  glaubte  nun  eine  Erklärung  zu  haben  für  die  Frage,  warum  das 
Eiweißmolekel,  das  doch  im  stände  ist  die  Darmwand  zu  passieren,  erst  in 
Albumosen,  Peptone  u.  s.  w.  gespalten  wird,  um  dann  wieder  aufgebaut  zu 
werden. 

Hamburger  und  S p e r  k  u.  a.  [4,  5,  6]  erklärten  diese  Umwandlung 
des  Eiweißes  als  einen  Proceß,  der  dazu  dient,  das  fremde,  dem  Körper  zu- 
geführte  Eiweiß  arteigen  und  damit  dem  Organismus  nutzbar  zu  machen. 

Sie  konnten  im  Blutserum  mit  artfremdem  Eiweiß  gefütterter  Tiere 
und  Säuglinge  keine  präcipitable  Substanz  mehr  nachweisen,  während 
dieselbe  sich  nach  einer  Injection  des  Eiweißes  noch  nach  mehreren  Tagen  fand. 

Aufsehen  erregten  deshalb  y.  Behrings  Ausführungen  auf  der  Yor- 
jährigen  Naturforscherversammlung  [7],  daß  genuine  Eiweißkörper  durch  die 
Intestinalschleimhaut  neugeborener  Tiere  durchgingen.  Er  stützte  sich  auf 
Versuche  von  Bömer  [8],  die  erwiesen,  daß  Antitoxine  einer  gegen  Diph- 
therie immunisierten  Stute  auf  das  von  ihr  gesäugte  Fohlen  übergingen.  Nach 
Disse  soll  die  Darmschleimhaut  Neugeborener  durchlässig  sein,  weil  sie  der 
schützenden  Schleimhaut  ermangle. 

Hierdurch  angeregt,  untersuchten  Ganghofner  und  Langer  [9], 
ob  auch  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Nahrungsaufnahme  der 
Uebergang  genuiner  Eiweißstoffe  aus  dem  Säuglingsdarm  in  die  Blutbahn 
sich  durch  die  biologische  Methode  nachweisen  lasse,  und  bis  zu  welchem 
Lebensalter  diese  Permeabilität  bestehe. 

Versuche  mit  neugeborenen  Hunden  ergaben,  daß  sich  bei  den  jüngeren 
Tieren,  die  den  6.  Lebenstag  nicht  überschritten  hatten,  nach  stomachaler 
Einverleibung  von  körperfremdem  Eiweiß  —  Hühnereiweiß  und  Rinder« 
serum  —  im  Blute  präcipitable  Substanz  mittels  der  biologischen  Beaction 
zeigen  ließ,  also  der  Uebergang  von  nativem  Eiweiß  durch  die  Darmwand 
ins  Blut  stattfände.  Die  Blutentnahme  fand  etwa  24  Stunden  nach  der  Ein- 
verleibung des  Eiweißes  statt,  von  dem  etwa  2  bis  10  Hundertel  des  Körper- 
gewichts verfüttert  wurden.  Die  Beaction  war  an  den  ersten  Lebenstagen 
stärker  wie  später. 

Versuche  an  Katzen  von  8  Tagen  ergaben  nur  Spuren  von  Nieder- 
schlag. 

Bei  Versuchen  mit  ganz  jungen  Kaninchen  glückte  die  Fütterung 
nicht,  da  es  unmöglich  war,  bis  zum  4.  Lebenstage  Katheter  durch  den 
Oesophagus  einzuführen.  Vom  4. — 7.  Lebenstage  zeigte  sich  starke  Beaction. 
Bei  10  Tage  alten  schwand  dieselbe,  kehrte  aber  wieder,  sobald  man  10  Hun- 
dertel des  Körpergewichts  verfütterte. 

Bei  Zickeln,  die  2  Hundertel  ihres  Körpergewichts  an  Eiweiß  stomachal 
erhielten,  zeigten  sich  negative  Resultate  bis  auf  2  Fälle.   Im  ersteren  wurde 
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ein  2  Standen  nach  dem  Wurf  befindliches  meine3  Erachtens  überfüttert, 
indem  es  6  Hundertel  seines  Körpergewichts  an  Eiweiß  erhielt.  In  einem 
zweiten  Falle  gab  man  einem  Zickel  vom  2.  bis  zum  20.  Lebenstage 
46  Hühnereiweiße.    Die  Untersuchung  auf  Antikörper  war  positiv. 

Die  Verfasser  schließen  aus  genannten  Versuchen,  daß  der  Magendarm- 
tractus  neugeborener  Tiere  bis  zum  7.  Lebenstage  für  genuines  Eiweiß  per- 
meabel ist;  d.  h.  Eiweiß  einer  fremden  Tierart  per  os  eingeführt,  war  im 
Blute  biologisch  als  solches  nachweisbar. 

Dieselben  Autoren  führten  noch  einige  andere  Versuche  aus.  Von 
dem  Gedanken  ausgehend,  daß  die  Verdauung  Einfluß  auf  die  Denaturierung 
des  Eiweißes  hat,  worüber  Michaelis  [10]  sagt,  daß  es  unentschieden 
bleibt,  ob  das  Eiweiß  durch  die  abbauende  Enzym  Wirkung  oder  durch  die 
aufbauende  Tätigkeit  der  Darmwand  seine  Eigenschaft  der  Präcipitinfällung 
verliert,  schalteten  sie  den  Magen  aus  und  injicierten  zwei  Hunden  2  Hun- 
dertel des  Körpergewicht«  an  Eiweiß  in  eine  Dünndarmscblinge.  Die  Beaction 
fiel  in  beiden  Fällen  positiv  aus.  Ganghofner  und  Langer  schlössen 
nnn,  da  genuine  Eiweißkörper  direct  in  den  Dünndarm  eingebracht,  auch 
bei  älteren  Tieren,  wenigstens  zum  Teil,  unverändert  resorbiert  wurden, 
während  mäßige  Eiweißmengen  per  os  zugeführt,  sich  biologisch  im  Blute 
nicht  nachweisen  ließen,  daß  die  Magen  Verdauung  es  sei,  der  ein  großer  Ein- 
floß auf  die  Denaturierung  der  Eiweißkörper  zukomme. 

Was  die  Antikörperbildung  der  Eiweißspaltungsproducte  betrifft,  so 
haben  Michaelis  und  Oppenheimer  [3],  P.  Th.  Müller  [11]  fest- 
gestellt, daß  dieselbe  durch  die  peptische  ebenso  wie  durch  die  tryptische 
Verdauung  aufgehoben  wird.  Allerdings  wollen  Obermeyer  und  P i ck  [12] 
dies  für  die  letztere  nicht  zugeben.  Und  auch  Michaelis  [13]  sagt,  daß 
genuine  Eiweißkörper  sehr  schwer  von  dem  tryptischen  Fermente  angegriffen 
werden,  wenn  sie  nicht  vorher  von  dem  Pepsin  oder  auf  andere  Weise 
denaturiert  wurden.  Die  Verschiedenheit  der  Anschauung  geht  hier  so  weit, 
daß  Sacconaghi  [14]  berichtet,  mit  den  einzelnen  Albumosen  und  Pep- 
tonen der  peptischen,  als  auch  der  tryptischen  Verdauung  Präcipitine  erzeugt 
zu  haben. 

Die  entgiftende  Eigenschaft  des  Magensaftes  bei  Säuglingen  für  Diph- 
therietoxin  ist  nach  Schütz  [15]  schwankend,  bald  vorhanden,  bald  nicht. 
Dieser  Autor  nimmt  an,  daß  die  toxinvernichtende  Substanz  organischer 
Natur  ist,  daß  also  vielleicht  das  Pepsin  als  solche  anzusehen  ist.  Ein  strit- 
tiger Punkt  bleibt  noch,  welchen  Einfluß  die  Säuren  des  Magensaftes  auf 
Toxine  haben. 

Jakuschewitsch  [16]  stellte  Untersuchungen  über  das  bei  Magen- 
dannkatarrhen unverdaut  und  unresorbiert  in  die  Fäces  gelangte  Eiweiß 
Archiv  fQr  Kinderheilkande.    XLII.  Bd.  26 
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mittels  der  biologischen  Beaction  An  und  fand,  daß  dasselbe  durch  sein 
Verweilen  im  Magendarmtractns  die  Eigenschaft,  mit  dem  specifischen  Semm 
za  präcipitieren,  verloren  hat.  Er  schreibt  dies  der  Wirkung  des  Magen- 
saftes, besonders  der  Pepsinsalzsäure  und  Milchsäure,  zu.  Eine  einwandsfreie 
Bestätigung  dieser  Versuche  spräche  gegen  die  Identität  von  Resorption 
und  Denaturierung  des  Eiweißes. 

Man  hat  natürlicherweise  auch  daran  gedacht,  im  menschlichen  Körper 
mittels  der  biologischen  Methode  die  Wege  des  nativen  Eiweißes  zu  verfolgen. 
Untersuchungen  am  menschlichen  Säugling  sind  aber  sehr  schwierig.  Erstlich 
kann  man  hier  nur  Milch,  höchstens  noch  Hühnereiweiß  verfuttern,  und 
femer  ist  mehr  Blut  nötig,  als  man  dem  Säugling  unbeschadet  aus  der 
Fingerbeere  entnehmen  darf. 

Es  liegen  nur  wenige  Resultate  von  Ganghofner  und  L a n g e r  (s.  o.) 
vor.  Bei  Kindern  von  6  Wochen  bis  3  Jahren  hatten  Versuche  mit  einem 
Lactoserum  von  niederem  Titre  negatives  Resultat.  Dagegen  fanden  sie  bei 
einem  Kinde,  das  1  Hundertel  seines  Körpergewichts  an  Eiweiß  vor  einer 
Operation  erhielt,  in  der  Lymphcystenflüssigkeit  und  dem  bei  der  Operation 
verlorenen  Blute  präcipitable  Substanz.  Dasselbe  zeigte  sich  bei  einem  Neu- 
geborenen, dem  post  mortem  Blut  entnommen  wurde.  Negativ  war  das 
Resultat  bei  einem  Kinde  von  4  Monaten,  das  an  Magendarmerkrankung 
litt  und  dem  man  ebenfalls  nach  dem  Tode  Blut  entnahm. 

Es  ist  klar,  daß  dieser  Durchgang  von  präcipitabler  Substanz  beim 
Säugling  von  einschneidender  Bedeutung  für  die  Pathologie  des  Neugeborenen 
wäre.  Dadurch,  daß  das  Eiweiß  einer  fremden  Tierart  in  das  Blut  gelangte, 
käme  es  zu  einer  Antikörperbildung,  genau  so,  als  wenn  man  parenteral  — 
d.  h.  subcutan,  intravenös  oder  peritoneal  —  Eiweiß  injicierte.  Es  ist  eine 
alte  Erfahrung,  daß  bei  diesem  Vorgange  die  Tiere  abmagern  und  zu  Grunde 
gehen.  Es  wäre  hiermit  eine  Erklärung  gefunden,  warum  die  mit  Kuhmilch 
genährten  Säuglinge  um  so  viel  schlechter  zunehmen,  als  die  Brustkinder, 
und  in  erster  Linie  wäre  ein  Licht  geworfen  auf  die  schädlichen  Folgen  der 
üeberfütterung  mit  Kuhmilch,  da  der  kindliche  Darm  eben  nur  eine  ge- 
wisse Menge  fremden  Eiweißes  assimilieren  kann. 

Noch  immer  ist  die  Pathogenese  des  Krankheitsbildes,  das  man  als 
Säuglingsatrophie  oder  Parrotsche  Athrepsie  zusammengefaßt  hat,  ein 
Rätsel.  Schon  lange  dachte  man  daran,  es  handle  sich  hier  um  Noxen,  die, 
im  Darm  entstanden,  ins  Blut  wanderten  und  giftig  auf  die  Zellen  des  Or- 
ganismus wirkten.  Wenn  wir  nun  beobachten,  daß  ein  an  Pädatrophie 
leidender  Säugling  uns  ein  ähnliches  Symptomenbild  bietet  wie  ein  Versuchs- 
tier, das  wir  längere  Zeit  parenteral  mit  Eiweiß  zu  ernähren  suchen,  be- 
stehend in  Abmagerung,  Apathie,  marantischem  Oedem  und  nicht  zuletzt  in 
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neryosen  Storno  gen ,  ganz  yerschieden  vom  Bilde  der  Inanition,  so  drängt 
sich  uns  die  Frage  auf,  ob  wir  bei  dem  atrophischen  Kinde  nicht  auch  die 
Erscheinungen  der  Ei  weißin  toxication  sehen.  Darüber  sind  sich  wohl  alle 
Autoren  einig,  daß  es  sich  bei  der  Atrophie  um  eine  Störung  in  der  Ver- 
arbeitung der  Nahrung  handelt,  besonders  diejenigen,  die,  wie  neuerdings 
Tugendreich  [17,  daselbst  Literatur],  die  anatomische  Grundlage  dieser 
Krankheit  leugnen.  So  glaubt  Heubner  [18],  daß  infolge  der  ungenügenden 
Ausnutzung  der  Nahrung  ein  zum  Wachstum  nötiger  üeberschuß  an  Calo- 
rien  nicht  erzielt  werde  und  daß  anderseits  durch  die  Verdauung  nicht 
ganz  geeigneter  Nahrung  ein  größerer  Verbrauch  von  Nahrungsenergie 
stattfinde. 

Wenn  nun  das  Arteigenmachen  des  Eiweißes  mit  dem  Verdaunngs- 
proceß  Hand  in  Hand  geht,  so  wird  dem  Darm  außer  der  einfachen  Besor- 
bierung  noch  diese  Arbeit  zugemutet.  Daß  diese  Arbeit,  tierisches  Eiweiß 
dem  menschlichen  Körper  einzuyerleiben,  den  natürlichen  Verhältnissen  nicht 
ganz  entspricht,  geht  aus  der  von  Moro  beobachteten  Leukocjten Vermehrung 
des  Blutes  beim  Uebergang  von  Brust-  auf  Kuhmilch  hervor.  Schloß- 
m  a  n  n  [19]  betont,  daß  das  in  der  Frauenmilch  gelöst  enthaltene  reichliche 
Laktalbumin  direct  in  das  kindliche  Blut  aufgenommen  werden  kann  und  dem 
Organismus  zu  gute  kommt,  während  die  Kuhmilch  nur  wenig  Laktalbumin 
enthält,  das  außerdem  noch  verdünnt  und  gekocht  wird  und  das  erst  noch 
arteigen  gemacht  werden  muß.  Denn  genau  wie  ein  Gift,  sagt  Schloß- 
mann, wirkt  ein  Eiweiß  der  einen  Gattung  auf  den  Organismus  der  anderen. 
Für  die  Giftwirkung  des  körperfremden  Eiweißes  spricht  ja  auch  seine 
schädliche  Wirkung  auf  das  Nierenfilter  und  sein  Wiedererscheinen  im  Harn 
(Oppenheimer  [20],  Ascoli  [2]).  Interessant  ist  in  dieser  Hinsicht, 
daß  wir  oft  bei  Säuglingen  Nephritis,  wenigstens  Albuminurie  finden. 
Keineswegs  ist  hiermit  die  Albuminurie  der  Neugeborenen  gemeint,  die 
(s.  Senator  [21])  in  der  gewaltigen  Veränderung,  die  bei  dem  Geburtsacte 
mit  dem  Organismus  des  Kindes  vor  sich  geht  oder  in  dem  Offenbleiben  des 
Ductus  venosus  Arantii  ihre  Erklärung  finden  kann,  sondern  ich  denke  an 
die  vielen  Fälle,  wo  bei  einer  Dyspepsie  und  Enteritis  Nephritis  oder 
Albuminurie  entstehen  (Bernhard  und  Felsenthal  [22],  Pick  [23]). 

Wenn  die  Darmwand  Neugeborener,  wie  wir  sahen,  für  Gifte  durch- 
gängig ist,  so  muß  sie  es  wohl  auch  für  Schutzstoffe  sein,  und  deshalb  dachte 
y.  Behring  daran,  mit  tuberculoseimmuner  Milch  dem  menschlichen  Säug- 
ling Antikörper  gegen  das  Tuberculpsegift  zuzuführen.  Wir  erwähnten 
schon  Römers  Versuche  in  dieser  Hinsicht.  Escherich  fand  beim  mensch- 
lichen Säugling  keinen  Durchtritt  von  Antitoxinen  durch  die  Darmwand. 
Dennoch  stellte  Salge  [24]  neue  Versuche  an  nach  einer  von  Ehrlich  und 
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Marx  angegebenen  Methode.  Es  zeigte  sich,  daß  die  loimnnität  des  Sftng- 
lingsserums  trotz  Einführung  von  Pferdesenunantitoxin  in  den  Magen  nicht 
gesteigert  wurde,  hingegen  daß  die  Immunität  eines  Säuglings,  der  einer 
höher  immunen  Amme  angelegt  wurde,  eine  größere  wurde;  kurz,  daß 
Frauenmilchantitoxin  durch  den  Säuglingsdarm  durchging.  Dieser  unter- 
schied lag  nicht  daran,  daß  die  antitoxischen  Stoffe  das  eine  Mal  mit  Serum, 
das  andere  Mal  mit  Milch  eingeführt  wurden.  Denn  in  einer  neueren  Pub- 
lication  (25)  konnte  derselbe  Autor  zeigen,  daß  Ernährung  mit  einer  anti- 
toxische und  bactericide  Stoffe  enthaltenden  artfremden  Tiermilch  nicht  die 
üebertragung  dieser  Schutzstoffe  auf  das  Blut  des  menschlichen  Säuglings 
zur  Folge  haben.  Die  mit  den  dem  Säugling  homologen  Eiweißsubstanzen 
eingeführten  Immunstoffe  kommen  ihm  also  zu  gute,  die  mit  dem  heterologen 
Pferdeserum  oder  der  heterologen  Ziegenmilch  eingeführten  werden  in  der 
Darmwand  verändert. 

Diese  Resultate  sprechen  gegen  Ganghofner  und  Langer.  Letztere 
Autoren  meinen  allerdings,  daß  Salge  keinen  Säugling  anführt,  der  jünger 
als  5  Tage  sei,  während  möglicherweise  die  Durchgängigkeit  des  mensch- 
lichen Säuglingsdarms  nur  4  Tage  bestehe,  oder  aber  die  eingeführten  Anti- 
toxinmengen  seien  an  so  wenige  Cubikcentimeter  Serum  gebunden  gewesen, 
daß  auch  ein  Säuglingsdarm  genügte,  um  es  zu  zerstören. 

Artfremdes  Eiweiß  ist  für  jeden  Organismus  ein  Gift.  Nur  für  eine 
Gruppe  von  Zellen,  so  resümiert  Hamburger  auf  der  letzten  Naturforscher- 
Versammlung,  ist  der  Reiz  fremden  Eiweißes  ein  physiologischer;  das  sind 
die  Darmzellen,  deren  Function  es  ist,  das  Gift  zu  zerstören.  Der  Säugling 
allein  mache  eine  Ausnahme,  während  es  sich  nicht  leugnen  lasse,  daß  schon 
der  Säugling  fremde  Eiweißkörper  assimiliere. 

Es  bleibt  schließlich  noch  eine  offene  Frage,  ob  das  arteigene  Eiweiß- 
molekül durch  die  Säuglingsdarm  wand  einfach  durchgeht,  oder  erst  abge- 
baut wird. 

März  1905. 
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Ans  dem  „Stefanie^'-Einderspitale  in  Bndapest. 

(Director:  Prof.  J.  v.  Bökay.) 
XXX. 

Beitrag  zur  Aetiologie  des  „Produzione  sotto- 

linguale". 

Von 

Dr.  Alexander  Schossberger,  Secundararzt. 

Im  Jahre  1857  beschrieb  ürbano  Cardarelli  eine  unter  Sym- 
ptomen einer  schweren  allgemeinen  Infection  in  der  Regel  letal  verlaufende 
Erkrankung,  die  er  mit  dem  Namen  „Aphtha  cachectica''  bezeichnete 
und  hob  als  ständiges  Symptom  dieser  Krankheit  eine  Geschwulstbildung 
am  Zungenbändchen  hervor.  Seither  trugen  die  Berichte  der  verschiedenen, 
insbesondere  italienischen  Autoren,  wie  Bidola,  Pandolfi,  Riga,  Chia- 
riello,  Fede,  Concetti,  Pianese,  Audard,  Brun,  Letulle,  De- 
fournier,  Gianelli,  Memmi,  Fedele,  Callari,  Cappucio,  Israel, 
Petrucci,  Meynier,  Bohn,  Gerhardt,  Cozzolino  u.  a.  in  wesent- 
lichem Maße  zur  Kenntnis  dieser  seltenen  Affection  bei.  Die  über  das 
Wesen  dieser  Erkrankung  entstandenen  verschiedenen  und  zum  großen  Teile 
sich  widersprechenden  Ansichten  hatten  zur  unmittelbaren  Folge,  daß  die 
verschiedentlichsten  Benennungen  in  Verkehr  gebracht  wurden.  Allgemein 
jedoch  wurde  hier  wie  dort  als  wesentliches  und  zumeist  einziges  Symptom 
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ein  unterhalb  der  Zunge,  in  den  meisten  Fällen  an  der  Stelle  des  Frenu- 
lums  sitzender,  bobnen-  bis  haselnufigroßer  Tumor  mit  exulcerierter  Oberflftche 
bescbrieben,  dessen  Entwicklung  zumeist  vom  Durcbbrucb  der  unteren  mitt- 
leren Schneidezähne  beginnt  und  der  bei  günstigem  Verlauf  nach  mehr- 
wöchentlichem oder  -monatlichem  Bestand  heilt.  Dem  histologischen  Bilde 
nach  handelt  es  sich  in  frischen  Fällen  um  ein  Papillom;  Callari  betrachtet 
ihn  als  Fibrom.  Nach  einiger  Zeit  findet  sich  oberflächliche  Exulceration 
und  entzündliche  Beaction.  Letulle  spricht  von  chronischer  entzündlicher 
Hypertrophie. 

FedeO,  der  die  Erfahrungen  auf  Grund  eigener  zahlreicher  Beob- 
achtungen und  kritischer  Sichtung  der  einschlägigen  Literatur  zusammen- 
faßte, teilt  die  Fälle  in  3  Gruppen: 

1.  Das  einzige  Symptom  der  Krankheit  bildet  die  Geschwulst.  Hier- 
her gehören  die  günstigen  Fälle,  welche  bei  glattem  Verlauf  in  einigen 
Wochen  heilen. 

2.  Mit  dem  Tumor  unter  der  Zunge  treten  zugleich  Symptome  eines 
sonstigen  pathologischen  Processes  hervor.  Die  Prognose  hängt  in  solchen 
Fällen  von  der  Natur  der  Complication  (Anämie,  Tuberculose,  Pneu- 
monie) ab. 

3.  Die  Geschwulstbildung  erfolgt  unter  schweren  Allgemeinerschei- 
nungen (Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Kachexie,  Blutungen).  In  diese  Gruppe 
werden  die  Fälle  allerernstester  Prognose  gereiht. 

Zufolge  der  allgemeinen  Symptome,  des  gehäuften,  insbesondere  Italien 
betreffenden  Auftretens,  der  oft  zu  Tage  tretenden  Heredität,  der  Blut-  und 
Bacterienbefunde  und  schließlich  in  einzelnen  Fällen  der  Abwesenheit  des 
mechanischen  Momentes,  der  Zähne  (Riga,  Pianese,  Frizzoni,  Mey- 
nier  u.  a.)  wurde  der  Krankheit  die  Bedeutung  einer  localen  oder  allge- 
meinen Infection  zugesprochen.  Ein  anderer  ansehnlicher  Teil  sprach  sich 
für  den  rein  mechanischen  Ursprung  des  Tumors  aus.  Von  dieser  Seite 
wird  den  scharfen  Schneidezähnen  die  unmittelbare  Ursache  des  chronischen 
Reizes  und  somit  der  Geschwulstbildung  zugesprochen.  Zur  Unterstützung 
dieser  Ansicht  wird  hervorgehoben,  daß  der  Tumor  in  günstigen,  wie  in 
schlimmen  Fällen  ein  gleiches  Bild  zeigt,  daß  seine  Entstehung  meistens  mit 
dem  Durchbruche  der  Schneidezähne  zusammenfällt  und  daß  er  sich  nach 
Extraction  der  Zähne  in  kürzester  Zeit  zurückentwickelt.  Es  kommt  aller- 
dings vor,  daß  die  Geschwulst  bereits  vor  Durchbruch  der  Zähne  bestand; 
in  solchen  Fällen  wird  der  mechanische  Reiz  des  scharfrändigen  und  harten 


*)  Fe  de,  Produetion  sous-linguale.    Grancher-Comby,  Trait6  des  mal. 
de  renf.  1904. 
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Arcus  gingivAlis  beschuldigt.  Weiterhin  argumentiert  man  damit,  daß  die 
bacteriologischen  üntersnchungen  negative  (0  o  n  c  e  1 1  i)  oder  keineswegs  gleich- 
formige  Eesnltate  zeigten,  daß  es  sich  somit  um  oberflächliche  Colonien, 
also  um  eine  secundäre  Infection  handelt;  desgleichen  werden  die  Befunde 
Ton  eosinophilen  Zellengruppen  einzelner  Autoren  besprochen  (Frizzoni, 
Mejnier,  Cozzolino)').  Die  Erklärung  für  das  gehäufte  Auftreten, 
sacht  man  in  den  gleichen  hygienisch-diätetischen  Verhältnissen,  denen  jeden- 
falls die  Bolle  disponierender  Momente  zukommt. 

Der  eifrigste  Vertreter  dieser  Theorie  ist  Fede,  welcher  für  den  rein 
mechanischen  Ursprung  der  Erkrankung  eintritt  und  die  etwa  bestehenden 
sonstigen  Krankheitserscheinungen  als  Coincidentien  betrachtet. 

Seit  man  zufolge  Mitteilungen  italienischer  Autoren  dieser  interessanten 
Krankheit  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuwendet,  mehren  sich  überall  die  be- 
obachteten Fälle.  Bei  uns  ist  die  Krankheit  allenfalls  seltener  als  in  Italien, 
nnd  an  der  Ambulanz  des  Stef  anie-Kinderspitales  kommt  bloß  hie  und  da 
ein  Fall  zur  Beobachtung.  Die  im  vergangenen  Vierteljahre  beobachteten 
3  Fälle  geben  ein  ausgesprochenes  Bild  des  Processes  und  dürften  geeignet 
sein,  zur  Klärung  der  ätiologischen  Beziehungen  dieser  Krankheit  beizutragen. 

1.  Fall.  J.  Sz.,  18  Monate  alt.  Aufgenommen  am  8.  Mai  1905.  Seit 
5  Monaten  bemerkt  man,  daß  sich  unter  der  Zunge  ein  langsam  wachsender  Tnmor 
entwickelt.  Der  Durchbrach  der  beiden  unteren  mittleren  Schneidezähne  erfolgte 
im  Alter  von  8  Monaten.  4  Monate  alt  ging  ein  Bronchialkatarrh  vorher.  Ablac- 
tation  vor  4  Monaten,  seither  künstlich  ernährt.    Eltern,  Geschwister  gesund. 

Schwach  entwickelter  Knabe.  Körpergewicht  8750  g,  Länge  63  cm,  große 
Fontanelle  hellergroß;  Schädelumfang  45  cm,  Brustumfang  48  cm ;  zwei  untere  mittlere 
und  vier  obere  Schneidezähne;  die  beiden  unteren  seitlichen  Schneidezähne  im  Durch- 
bruche. An  Stelle  des  Zungenbändchens,  den  beiden  unteren  mittleren  Schneide- 
zahnen entsprechend,  ein  quer  gelegener,  ovoid  geformter,  scharf  begrenzter,  bohnen- 
großer mit  oberflächlichen  umschriebenen  Exuicerationen  und  grauweißem  Belag 
▼ersehener,  fester,  nicht  schmerzhafter  Tnmor.  Sonst  normale  Schleimhaut.  Die 
Zunge  fortwährend  zwischen  den  Lippen  vorgestreckt,  vollbringt 
das  Kind  in  einemfort  kauende,  saugende  Bewegungen.  Allgemein- 
be6jiden  ungestört,  das  Kind  ist  lebhaft,  beweglich.    Gesunder  Organismus. 

14.  Mai.  Die  beiden  unteren  mittleren  Schneidezähne  werden  extrahiert. 
Probeezcision  keilförmig  im  größten  Durchmesser  der  Geschwulst.  Die  histologische 
Untersuchung  zeigt  folgenden  Befand  (Dr.  Kornel  Preisich,  Chef  des  Labora- 
toriums): Bedeutende  Hyperplasie  des  Epitheles  mit  Verhornung  der  obersten 
Schichten,  Wucherung  der  Submucosa  in  den  Papillarfortsätzen,  an  einzelnen  Stellen 
stärkere,  an  anderen  weniger  starke  rundzellige  Infiltration. 

16.  Mai.   Die  oberflächlichen  Exuicerationen  sind  reiner,  Patient  wird  entlassen. 

Wir  sahen  ihn  am  20.  Juni  vollkommen  geheilt. 


^)  Cozzolino,   Ancora  delF  eosinofilia  nella  prod.  sottolinguale.    La  Pe- 
«üatria  1905. 
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2.  Fall.  M.  A.,  V/i  Jahre  alt.  An  der  Poliklinik  des  Spitales  vorgezeigt 
am  22.  Juni  1905.  Man  bemerkt  angeblich  seit  Durchbruch  der  unteren  Schneide- 
zähne die  Entwicklung  einer  Geschwulst  unterhalb  der  Zunge.  Schwach  entwickeltes, 
schlecht  genährtes  Mädchen.  Körpergewicht  5550  g.  Anämische ,  geringergradig 
rachitische  Constitution.  Stuhl  in  Ordnung.  Kein  Husten.  Unter  der  Zunge,  an 
Stelle  des  Frenulums  quer  gelegener^  excentrischer,  nach  rechts  ausge- 
dehnter, undeutlich  begrenzter,  ca.  1  cm  [langer,  V*  cm  breiter,  V>  <^^  dicker, 
oberflächlich  exulcerierter,  grauweißer,  mittelfester  Tumor.  Durchbruch  der  beiden 
unteren  mittleren  Schneidezähne  und  des  unteren  rechten  seitlichen  vor  einigen 
Monaten  (?}.    Extraction  der  beiden  mittleren  Schneidezähne. 

Das  weitere  Schicksal  der  Kranken  blieb  uns  trotz  eifrigster  Nachforschung 
unbekannt. 

3.  Fall.  C.  U.,  1  Jahr  alt.  An  der  Ambulanz  des  Spitales  gesehen  am 
13.  Juli  1905.  Erste  Zähne  im  Alter  von  6  Monaten.  Seit  dieser  Zeit  an  Stelle 
des  Frenulums  eine  Geschwulst.  Haselnußgroßer,  scharf  begrenzter  Tumor  mit 
oberflächlichen  ülcerationen.  Zwei  untere  mittlere  scharfzackige  Schneide- 
zähne im  Durchbniche.  Die  beiden  unteren  Schneidezähne  liegen  der 
Geschwulst  eng  an.  Schwach  entwickeltes  Mädchen.  Körpergewicht  6250  g, 
Länge  59  cm,  Schädelumfang  44  cm,  Brustumfang  41  cm.  Saugt,  außerdem  mit 
Suppe,  Milch,  Semmel  ernährt.  Neigung  zu  Constipation.  In  der  Regel  2täglich 
ein  Stuhl.  Bei  der  Mutter  verminderte  Milchabsonderung.  Extraction  der  beiden 
unteren  Schneidezähne.  Probeexcision.  Die  histologische  Untersuchung  ergibt 
einen  mit  der  des  1.  Falles  sich  deckenden  Befund  (Dr.  Kornel  Preisich,  Chef 
des  Laboratoriums). 

29.  Aug.  Der  Tumor  ging  seit  der  Extraction  der  Zähne  ständig  zurQck. 
Geheilt. 

In  allen  Fällen  haben  wir  es  mit  schwächlichen,  in  der  Entwick- 
lung zurückgebliebenen  Kindern  zu  tun;  im  ersten  Falle  ein  ISmonat- 
liches  Kind  mit  einem  Körpergewicht  von  8750  g,  im  zweiten  ein  1  Vajäbriges 
mit  5550  g,  im  dritten  ein  Ijähriges  mit  6250  g  Körpergewicht.  Die  Unter- 
suchung der  Kleinen  ergab  keinen  besonderen  pathologischen  Befund  (im 
zweiten  Falle  Rachitis  minoris  gradus,  im  dritten  Falle  Neigung  zu  Consti- 
pation). Auch  die  Anamnese  ergibt  keinen  Stützpunkt  zur  Annahme  einer 
vorhergegangenen  Krankheit.  Die  beiden  unteren  mittleren  Schneidezähne 
waren  in  jedem  Falle  entwickelt,  im  zweiten  Falle  war  nebstdem  auch 
noch  ein  unterer  rechter  seitlicher  Schneidezahn  zugegen.  Dementsprechend 
nahm  der  Tumor  im  ersten  und  dritten  Falle  gleichmäßig  die  Mitte  ein; 
im  zweiten  Falle  war  er  excentrisch,  asymmetrisch  nftch  rechts  gelegen. 
Der  Tumor  wurde  in  jedem  Falle  durch  die  während  der  Saugbewegungen 
erfolgte  Reibung  der  Schneidezähne  hervorgerufen.  Im  dritten  Falle  be- 
stand bei  verminderter  Milchabsonderung  erschwertes  Saugen,  im  ersten 
und  zweiten  Falle  Suctus  voluptabilis.  Das  Ludein  war  besonders  im 
ersten  Falle  sehr  ausgesprochen,  bei  dem  die  zwischen  den  Lippen  vor- 
gestreckte Zunge  dem  mechanischen  Reize  der  Zähne  fast  ununterbrochen 
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ausgesetzt  war.  Nach  Extraction  der  Zähne  erfolgte  in  den  weiter  be- 
obachteten Fällen  die  BückbUdnng  der  seit  Monaten  bestehenden  Geschwulst 
nach  kurzer  Zeit. 

Auf  Grund  unserer  Beobachtungen  sind  wir  demnach  in  der  Lage,  der 
Theorie  des  rein  mechanischen  Ursprunges  der  Geschwulst  beizupflichten : 
in  nnseren  Fällen  entstand  der  Tumor  offenbar  durch  oft  wiederholte  kleine 
mechanische  Beizung  der  unteren  Schneidezähne.  Der  unmittelbaren  Ursache 
nach  wäre  also  die  Affection  mit  dem  Frenulumgeschwür  bei  Keuchhusten 
zn  vergleichen.  Die  durch  die  Geschwindigkeit  bedingte  Größe  der  mecha- 
nischen Einwirkung  erklärt  die  unterschiede  und  hat  dort  eine  Nekrose, 
hier  eme  hyperplastische  Gewebsproliferation  zur  Folge. 

Für  den  localen  Ursprung  spricht  die  in  jedem  Falle  mit  dem  Durch- 
brach der  unteren*  Schneidezähne  erfolgte  Entwicklung,  die  den  Zähnen  ent- 
sprechende Lage  und  die  nach  Extraction  der  Zähne  eingetretene  prompte 
Rückbildung  der  Geschwulst. 

Unter  den  neuesten  beschriebenen  Fällen  unterstützt  der  Fall  Deutsch^ 
die  mechanische  Theorie,  bei  welchem  nach  operativer  Entfernung  des 
Tumors  eine  Becidive  erfolgte;  die  Extraction  des  einen  mittleren  Schneide- 
zahnes hatte  die  Bückbildung  der  entsprechenden  Hälfte  des  Tumors  zur 
Folge  und  nach  der  Ablactation,  also  mit  dem  Aufhören  der  Saugbewegungen 
verschwand  schließlich  der  ganze  Tumor.  Die  Gelegenheitsursache  zur 
Reibung  der  gespannten  Schleimhautfalte  des  Bändchens  ergab  sich  durch 
das  Saugen  bezw.  das  Wonnesaugen.  Die  Guidasche^  Theorie,  welche 
die  Entstehung  des  «Froduzione  sottolinguale'^  auf  das  erschwerte  Saug- 
geschäft zurückführt  und  die  entfernte  Ursache  in  verminderter  Milch- 
absonderung bei  der  Mutter  erblickt,  ist  ohne  Zweifel  in  manchen  Fällen 
berechtigt.  Daß  der  alleinige  Grund  der  Affection  in  ihr  nicht  gegeben  ist, 
folgt  —  von  allem  anderen  abgesehen  —  aus  der  Seltenheit  der  Krankheit. 
Es  müssen  da  auch  sonstige  Bedingungen  obwalten.  Jedes  »Produzione 
sottolinguale'^  wird  durch  chronischen  Beiz  der  unteren  Schneidezähne 
Ternrsacht,  der  mechanische  Insult  der  Schneidezähne  erzeugt  jedoch  nicht 
in  jedem  Falle  eine  Geschwulst.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  hierzu  nebst 
der  unmittelbaren  Ursache  locale  oder  allgemeine  Disposition  bestehen  muß. 
Als  locale  Momente  wären  besondere  anatomische  Verhältnisse,  scharfe, 
zackige,  nach  innen  stehende  Schneidezähne,  schraff  gespanntes  Frenulum  zu 
betrachten.  Sodann  erwähnt  schon  Biga,  daß  er  in  manchem  Falle  zu 
Beginn  der  Krankheit  ein  Enanthem  (?),  Schwellung  des  Zahnfleisches,   das 


0  Deutsch,  A  Riga-f61e  bantalom  egy  eaeteröl.    Gyermekgyögyaszat  1904. 
*)  Baranyai,  A  Riga-fele  betegseg.    Gyermekgyögyaszat  1908. 
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Auftreten  einiger  Aphthen  bemerkte,  Umstände,  welche  die  VolnerabiliUt 
der  Gewebe  allenfalls  erhöhen.  Die  allgemeine  Disposition  aber  ist  in  den 
Zuständen  gegeben,  die  von  älteren  Autoren  als  mit  der  Erkrankung  eng 
zusammenhängende,  dieselbe  hervorrufende  Processe  dahingestellt  werden. 
Diese  Auffassung  beruht  nach  unserer  Ansicht  auf  einem  Irrtum,  ähnlich 
dem  von  Y  alle  ix,  der  den  Soor  fär  eine  im  Munde  localisierte  Allgemein- 
krankheit  hielt.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  diese  des  Organismus 
Widerstandskraft  schwächende  Processe,  wie  Verdauungsstörungen,  Zurück- 
gebliebenheit in  der  Entwicklung,  Anämie  u.  s.  w.  nicht  in  jedem  Falle 
bloß  als  Coincidentien  zu  betrachten  sind,  sondern  —  und  hierin  liegt  eine 
kleine  Abweichung  von  der  Theorie  Fedes  —  als  Umstände  in  die  Wag- 
schale fallen,  die  die  Disposition  erhöhen,  den  Boden  vorbereiten  und  den 
Verlauf  beeinflussen. 

Zusammengefaßt  ist  also  das  «Produzione  sottolinguale'  nach 
unserer  Meinung  eine  locale  Erkrankung  mechanischen  Ur- 
sprunges, deren  Entstehung  jedoch  an  eine  im  vorigen  um- 
schriebene locale  oder  allgemeine  Disposition  gebunden  ist. 


Aus  der  Kinderpflege-  und  Heilanstalt  „St.  Elisabeth- 
Kinderheim*'  zu  HaUe  a.  S. 


xxxi. 

Ueber  die  Verwendung  des  „Fortossan"  im  Säug- 
lingsalter. 

Von 

Dr.  med.  A.  Klautsch, 

dirigierender  Arzt  der  Anstalt. 

Mit  3  Curven. 

Es  ist  das  Verdienst  Ton  Dr.  S.  Posternak,  aus  den  verschiedensten 
vegetabilischen  Produkten  ein  neues  und  zu  therapeutischen  Zwecken  mit 
Vorteil  verwendbares  organisches  Phosphorprinzip  rein  hergestellt  und  che- 
misch genauer  definiert  zu  haben,  welches  von  ihm  der  Einfachheit  halber 
mit  dem  Handelsnamen  ,|Phytin^  bezeichnet  wurde.  Dieses  Phytin  ist  in 
der  Natur  ganz  allgemein  verbreitet;  es  ist  in  allen  Samen,  Cerealien  und 
Leguminosen    —    Rottannensamen,   Hanfsamen,   Sonnenblumenkernen,  Büb- 
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samen,  Lupinen  etc.  —  ferner  in  Knollen  (Kartoffeln)  und  Wurzeln  (gelbe 
Buben)  als  ein  von  den  Eiweißstoffen  unabhängiger,  zur  Entwicklung  des 
pflanzlichen  Embryo  bestimmter  Phosphorreservestoff  abgelagert  und  macht, 
wie  den  nachstehenden  Zahlen  zu  entnehmen  ist,  ungefähr  70 — 90  Proc.  des 
gesamten  darin  enthaltenen  Phosphors  aus. 


Phosphor 


RottaDnensamen  .  .  .  .  ' 
Hanfsamen  \  ^^„^i,au  !| 
Sonnenblninen /««'*'''*'*      || 

Erbsen ji 

Linsen I| 

weiße  Bohnen 1, 


Total 
Procent 


0,656 
1,460 
0,830 
0.867 
0,299 
0,512 


in  Form  von 

isoliertem 

Phytin 

Procent 


0,600 
1,330 
0,723 
0,260 
0,247 
0,418 


des  isolierten 
Phytins  in 

Procent  vom 
gesamten 
Phosphor 

91,46 
91,44 
86,26 
70,80 
82,60 
81,60 


in  Form  von 

Lecithine  in 

Procent  vom 

gesamten 

Phosphor 


1,1 
3,1 
1,8 
6,2 
6,7 
6,0 


Dieser  organisch  gebundene  Phosphor  entsteht  in  den  Pflanzensamen 
ans  den  Mineralphosphaten  höchst  wahrscheinlich  während  der  Beduction  der 
Kohlensäure  durch  die  Tätigkeit  des  Chlorophyll. 

Von  den  chemischen  Eigenschaften  dieses  Phytin  sei  hier  nur  erwähnt, 
daß  dasselbe  die  Constitution  eines  Salzes  der  Anhydro-oxymethylen-Diphos- 
phorsäure  C2HgP209  hat,  deren  Gehalt  an  Phosphor  26,08  Proc.  in  orga- 
nischer Bindung  beträgt.  Gegen  ätzende  Alkalien  ist  Phytin  selbst  beim 
Kochen  beständig,  dagegen  wird  es  durch  Mineralsäuren  schon  beim  Erwärmen 
quantitativ  in  Inosit  und  Phosphorsäure  gespalten. 

Aus  der  Grundsubstanz  wird  zur  therapeutischen  Verwendung  ein 
saures  Calcium-Magnesiumsalz  hergestellt  mit  einem  Gehalt  von  .22,8  Proc. 
Phosphor  in  organischer  Bindung. 

Dem  mineralischen  Phosphor  gegenüber,  welcher  bisher  doch  ausschließe 
lieh  so  vielfache  therapeutische  Verwendung  fand,  besitzt  dieses  organische 
Phosphorpräparat  eine  Beihe  höchst  schätzenswerter  Vorzüge.  Während  der 
mineralische  Phosphor  leider  nur  allzu  oft  störende  Nebenwirkungen  ent- 
faltet —  ich  denke  hierbei  besonders  an  gastrische  Störungen:  Aufstoßen, 
Übelkeit  etc.  —  und  vor  allen  Dingen  in  hohem  Grade  giftig  wirkt,  wird 
Phytin,  wie  aus  den  physiologischen  und  klinischen  Untersuchungen  von 
Gilbert,  Posternak  und  Lippmann  ^  hervorgeht,  ohne  irgend  welche 
unangenehme  Nebenwirkungen  zu  äußern,  gut  vertragen,  und  leicht  und 
ToUkommen   resorbiert,   zudem   ist  es  absolut  ungiftig.     Als  eine  ganz  be- 


^)  La  presse  m^dicale  1904,  Nr.  73. 
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sonders  wertvolle  Eigenschaft  des  Phytin  aber  hervorgehoben  za  werden 
verdient,  daß  es  den  allgemeinen  Stoffwechselnmsatz  bedeutend  za  erhöhen 
und  dadurch  die  innere  Ernähmng  der  Zellen  und  Gewebe  zu  befordern  im 
Stande  ist,  was  sich  klinisch  sehr  bald  offenbart  in  einer  bemerkenswerten 
Anregung  und  Steigerung  des  Appetits  der  Kranken,  in  der  Zunahme  der 
Muskelenergie,  in  der  Erhöhung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und, 
infolge  dieser  günstigen  Einwirkung,  in  der  Regulierung  verschiedener  Lebens- 
functiouen  und  in  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Zur  Verwendung  im  Säuglingsalter  und  für  Kinder  bis  zu  2  Jahren 
wird  ein  neutrales  lösliches  Salz  der  Phytinsäure  in  Verbindung  mit  Milch- 
zucker unter  dem  Namen  ,Fortossan"  hergestellt  und  in  Tablettenform  zn 
2,5  g  von  länglich  ovaler  Gestalt  in  den  Handel  gebracht. 

Die  günstigen  Resultate,  welche  bisher  mit  der  Verwendung  des 
Phytin  gewonnen  wurden  *)>  veranlaßten  mich ,  den  Wert  des  Präparates 
speciell  für  das  Säuglingsalter  an  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden  Ma- 
terial des  hiesigen  St.  Elisabeth-Kinderheims  zu  prüfen.  Das  Ergebnis  dieser 
Versuche,  welche  ich  ein  ganzes  Jahr  lang  bei  5  Säuglingen  vorzunehmen 
Gelegenheit  hatte,  war  ein  ganz  günstiges,  so  daß  ich  darüber  kurz  zu  be- 
richten für  meine  Pflicht  halte. 

Was  zunächst  die  Dosierung  und  Darreichungsweise  angeht,  so  habe 
ich  nur  die  Fortassantabletten  verwendet,  und  zwar  erhielten  die  Kinder 
der  Gebrauchsanweisung  entsprechend,  davon  täglich  je  nach  ihrem  Alter 
1 — 3  Tabletten,  die  nach  einfacher  Zerreibung  in  einem  Mörser,  zur  schnel- 
leren und  vollkommeneren  Lösung,  in  3  Portionen  geteilt,  und  je  einer 
Flasche  trinkfertiger  Milch  erst  kurz  vor  ihrer  Verabreichung  zugesetzt 
wurden. 

Die  Veranlassung  zur  Verwendung  dieses  Phosphorpräparates  gaben 
mir  einmal  zu  langsame  Entwicklung  und  unbefriedigende  Gewichtszunahmen 
einiger  Kinder,  die  in  unserer  Anstalt  künstlich  ernährt  werden  müssen 
(3  Fälle  3,  4  und  5  Monate  alt),  und  dann  leichte,  krampfartige  Anfalle  und 
Zuckungen  —  spasraophile  Diathese  —  (2  Fälle  5  und  8  Monate  alt). 

Es  mögen  nun  zunächst  nur  3  während  der  Fortossanperiode  ge- 
wonnene Gewichtskurven  mit  einigen  kurzen  erläuternden  Bemerkungen 
Erwähnung  finden. 

Fall  2.  M.  J.,  J.-Nr.  1905,  16,  geboren  am  23.  September  1904,  aufgenommen 
am  26.  October  1904,  ein  mäßig  gut  genährtes  Mädchen,  dessen  Körpergewicht  am 
23.  Januar  1905  4750  g  betrug.    Da  dasselbe  in   den  nächstfolgenden  14   Tagen 


*)  Löwenheim,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  47  und  Wechsler, 
Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1905,  Nr.  10. 
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keine  nennenswerte  Zunahme  erfuhr,  was  bei  dem  Fehlen  jeder  gastrischen  oder 
intestinalen  Störung  nur  durch  verminderte  Nahrungsaufnahme  zu  erklären  war, 
wurde  Fortossan  zur  Milch  hinzugesetzt.  Der  mangelnde  Appetit  stellte  sich  wieder 
ein,  die  aufgenommenen  Nahrungs- 

meBgen  waren  größere  als  vordem  und  ^Jg-  !•  

das  Körpergewicht  stieg  wieder  an. 

F al  1  4.  M.  W.,  J.-Nr.  1904,  59, 
geboren  am  6.  November  1904,  auf- 
genommen am  15.  November  1904, 
ein  seinem  Alter  entsprechend  leid- 
lieh gut  genährtes  Mädchen  von  etwas 
blasser  Gesichtsfarbe.  In  der  Zeit 
Tom  25.  Januar  bis  6.  Februar  war 
einmal  keine  genügende  Gewichts- 
zunahme zu  constatieren  gewesen,  da 
der  Appetit  nur  wenig  entwickelt  ge- 
wesen war  und  außerdem  traten  Öfters 
leichtere  nervöse  Zuckungen  auf.  Dies 
gab  den  Anlaß,  der  Milch  Fortossan 
zuzusetzen  mit  dem  Resultate,  daß 
einmal  der  Appetit  und  dementspre- 
chend die  Nahrungsaufnahme  eine 
erfreuliche  Steigerung  erfuhren,  und 
anderseits  die  krampfartigen  Zuckungen  tatsächlich  allmählich  ausblieben. 

Fall  5.    W.  F.,  J.-Nr.  1904,  geboren  am  23.  Februar  1904,  aufgenommen  am 
1- August  1904,  gut  genährter 

Knabe.    In   der  Woche  vom  ^^f?*  2. 

10.— 17.  October  traten  bei 
ihm  dyspeptische  Störungen 
auf,  welche  zwar  bald  gehoben 
waren,  jedoch  eine  nur  geringe 
Gewichtszunahme  in  dieser 
Woche  zur  Folge  hatten.  In 
der  Woche  vom  31.  October 
Vis  7.  November  traten  plötz- 
lich öfters  leichtere  krampf- 
artige Anfälle  und  Zuckungen 
^"^of,  weswegen  Fortossan  der 
Milch  zugesetzt  wurde,  und 
iwar  anfangs  1,  später  3  Ta- 
Kletten  pro  die.  Am  4.  No- 
vember war  der  linke,  und  am 
21.  der  rechte  untere  Schneide- 
zahn durchgebrochen.  Nach 
dem  Durchbruch  der  beiden 
Zähne  traten  noch  einige  Male  nur  leichte  convulsive  Zuckungen  auf.  Fortossan 
vird  bis  zur  Entlassung  des  überaus  kräftig  entwickelten,  gesund  und  blühend  aus- 
gehenden straffen  Kindes  am  24.  December  fortgegeben. 
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Wie  in  diesen  so  war  auch  in  den  beiden  anderen  F&llen  zunächst  zu 
beobachten,  daß  trotz  wochenlanger  Verwendung  des  Präparates  weder  von 
Seiten  des  Magens  noch  des  Darmes  je  irgend  welche  unliebsame  StoruDgen 

eintraten.     Die  mit  Fcrtoss&o 
^*  versetzte  Milch  wurde  nie  er- 

brochen und  die  Entleerungen 
waren  stets  gut  verdaut  und 
erfolgten  nicht  zu  oft.  Das 
Präparat  erwies  sich  also  als 
vollkommen  unschädlich  und 
wohl  verträglich.  Das  Verlan- 
gen nach  Nahrung  war  bei  den 
Kleinen  entschieden  ein  regeres 
als  vordem  und  als  Folge  da- 
von war  dann  auch  eine  er- 
heblich bessere  Gewichtszu- 
nahme zu  constatieren.  Das 
Allgemeinbefinden  der  Kleinen 
war  ein  recht  befriedigendes 
und  ihr  Aussehen  ein  ganz 
vorzügliches.  Die  leichteren 
krampfartigen  AnfWe  verloren 
sich  tatsächlich  in  beiden  Fällen 
in  kurzer  Zeit,  um  bei  ihnen 
auch  in  der  Folgezeit  nicht 
wieder  aufzutreten.  Ich  glaube 
die  entschiedene  Wendung  zum  Besseren  in  allen  5  Fällen  mit  gutem  Gewissen 
auf  Rechnung  des  Präparates  setzen  zu  dürfen.  Nach  meinen  mit  dem  Prä- 
parat gemachten  Erfahrungen,  wenn  ich  dieselben  auch  zu  einem  abschließen- 
den Urteil  noch  nicht  als  ausreichend  erachten  muß,  halte  ich  das  Phjtin  in 
Form  der  Fortossantabletten  doch  für  ein  gerade  für  diejenigen  Fälle  im 
Säugüngsalter,  die  einer  energischen  Zufuhr  von  Phosphor  bedürfen,  sehr 
geeignetes,  vollkommen  unschädliches,  und  wirksames  Phosphorpräparat. 
Es  ist  einmal  entschieden  ein  den  Stoffwechsel  steigerndes  und  die  Ernährung 
der  Zellen  anregendes  Mittel,  was  sich  durch  eine  bedeutende  Vermehrung 
der  Eßlust  und  daran  anschließend  durch  eine  Erhöhung  des  Körpergewichts 
kundgibt,  und  erweist  sich  anderseits  als  ein  ganz  brauchbares  Mittel  von 
prophylactischem  Werte  bei  Anzeichen  von  Bhachitis.  Einer  späteren  Arbeit 
mag  es  vorbehalten  bleiben,  über  die  Ergebnisse  weiterer  Versuche  mit  dem 
Fortossan  zu  berichten.    Wenn  ich  jetzt  schon    über  meine  Versuche  mit 
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dem  Fortossan  zn  berichten  mich  entschloß,  so  geschah  es  in  der  Absicht, 
die  Fachgenossen  anf  dieses  neue  Phosphorprftparat  aufmerksam  zu  machen 
und  zu  eigenen  Versuchen  anzuregen. 


Ans  dem  Dr.  OppenlieiiiLersGlien  Einderambnlatorinm  in 

Münclien. 

XXXII. 

lieber  den  Blutdruck  bei  gesunden  Kindern. 

Von 

K.  Oppenheimer  und 

S.  Bauchwitz  in  Bamberg, 

früherem  Assistenten  des  Ambulatoriums. 

Während  die  interne  Medicin  in  den  letzten  Jahren  sich  sehr  energisch 
mit  dem  Blutdruck  beim  Erwachsenen  befaßte,  hat  sich  die  Pädiatrie  kaum 
dieses  Themas  angenommen.  Gerade  aber  die  Einderheilkunde,  die  auf  sub- 
jective  Angaben  des  Patienten  in  den  meisten  Fällen  verzichten  muß,  sollte 
erst  recht  am  Ausbau  der  klinischen  üntersuchungsmethoden  beteiligt  sein. 

Schon  im  Jahre  1884  hat  y.  Basch  (Arch.  f.  Einderheilk.  Bd.  5,  7.  u. 
8.  Heft)  empfohlen ,  die  Sphygmomanometrie  in  die  Kinderheilkunde  einzu- 
föhren.  Auf  seine  Veranlassung  sind  an  der  Mon tischen  Klinik  an 
68  Kindern  Blutdruckbestimmungen  gemacht  worden.  Leider  ist  das  Ma- 
terial wahllos  verwendet  worden.  Es  ist  unmöglich,  aus  den  gefundenen 
Zahlen  irgend  welche  Schlüsse  zu  ziehen,  v.  Basch  weist  auf  eine  Fort- 
setzung der  Versuche  hin,  diese  scheint  aber  nicht  erfolgt  zu  sein.  Sonst 
ist  mit  dem  v.  Basch  sehen  Apparat  nur  noch  eine  Untersuchungsreihe  ge- 
macht worden ,  und  zwar  von  Friedmann  auf  der  H e u b n e r sehen  Klinik 
(Jahrb.  f.  Kinderheük.  1893,  Bd.  63,  85). 

Trotzdem  der  Autor  am  Schluß  seiner  Arbeit  sagt,  daß  es  , keinem 
Zweifel  unterliegt,  daß  die  sphygmomanometrische  Methode  in  der  Tat  eine 
nicht  nur  wissenschaftlich,  sondern  auch  praktisch  wertvolle  Ergänzung  der 
klinischen  Untersuchung  bildet^,  so  ist  doch,  wie  gesagt,  seit  dieser  Zeit 
keine  Arbeit  mehr  publiziert  worden,  die  Versuche  mit  dem  Baschschen 
Apparat  zum  Thema  gehabt  hätte. 

Die  hauptsächlichsten  Apparate,  die  man  für  klinische  Zwecke  zur  Be- 
stimmung des  Blutdrucks  benützt,  sind: 

1.  der  von  v.  Basch  angegebene. 
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2.  der  Tonometer  von  Oärtner, 

3.  Der  Apparat  von  Riva  Bocci. 

Wenn  auch  bei  dem  größten  Teil  des  Leserkreises  diese  Apparate  als 
bekannt  vorausgesetzt  werden  können,  so  dürfte  es  doch  nicht  unangebracht 
sein,  alle  drei  kurz  noch  einmal  zu  besprechen,  und  sie  gleichzeitig,  unter 
Benutzung  der  zahlreichen  Literatur,  einer  Kritik  zu  unterziehen. 

Das  Ideal  einer  Blutdruckmessung  am  lebenden  Individuum  würde 
man  erreichen,  wenn  man  vermöchte,  dem  Seitendmck  einer  großen  Arterie 
einen  gleich  großen  Außendruck  entgegenzusetzen,  der  den  ersten  gerade 
aufheben  könnte.  Dies  Postulat  ist  aber  unerfüllbar,  denn  wir  üben,  wenn 
wir  den  Druck  der  Arterie  durch  einen  gleich  großen  Druck  aufheben,  d.  h. 
den  Puls  zum  Verschwinden  bringen  wollen,  nicht  allein  einen  Druck  auf 
die  Arterie  aus,  sondern  wir  können  nicht  einmal  vermeiden,  daß  dieser 
Druck  auf  die  Haut,  auf  den  Panniculus  adiposus,  ferner  auf  die  Muakeln 
und  die  Weichteile  übertragen  wird.  Dadurch  ergeben  sich  Fehlerquellen, 
mit  denen  wir  bei  allen  drei  Apparaten  zu  rechnen  haben.  Es  wird  sich 
später  zeigen,  wie  hoch  die  Fehler  bei  den  einzelnen  Apparaten  sich  belaufen. 

Es  wäre  nun  zuerst  der  Apparat  von  v.  Basch  zu  besprechen. 

Der  Apparat  besteht  aus  dem  Manometer,  der  Pelotte  und  dem  Yer- 
bindungsschlauch.  Das  ganze  System  ist  mittels  eines  Hahnes  unter  geringem 
Drucke  mit  Luft  gefüllt,  so  daß  die  Pelotte  nur  wenig  gespannt  ist. 

Nach  Brück  (Carl  Brück:  „üeber  den  Einfluß  kalter  hydriatischer 
Proceduren  auf  den  Blutdruck.  Inaug.-Dissert.  München  1902),  dem  wir  uns 
vollständig  anschließen  können,   sind  die  Nachteile  des  Apparates  folgende: 

1.  Die  Schwierigkeit,  zu  gleicher  Zeit  den  Pelottendruck  zu  regu- 
lieren, den  Puls  zu  fühlen,  den  gefundenen  Wert  abzulesen  und  womöglich 
noch  die  Metallkapsel  in  der  Hand  zu  halten. 

2.  Die  Messung  kann  bei  verschiedener  Lagerung  der  Arterie,  d.  h. 
ob  sie  direct  auf  den  Knochen  oder  auf  Fett  und  Bindegewebe  aufgelagert 
ist,  zu  verschiedenen  Werten  fuhren. 

3.  Bei  abnormer  anatomischer  Lage  der  Arterie  kann  die  Messung 
auf  Schwierigkeiten  stoßen. 

Dazu  kommt  noch  für  unsere  Zwecke  als  erschwerendes  Moment,  daß 
es  beinahe  unmöglich  ist,  am  kindlichen  Körper,  besonders  aber  beim  Säug- 
ling, mit  dem  v.  Basch  sehen  Apparate  zu  arbeiten.  Nach  den  allgemeiiien, 
zuerst  von  Arnheim  gemachten  und  später  von  v.  Basch  selbst  adoptierten 
Angaben  sind  die  Resultate  mit  dem  Instrument  sicherer  an  der  Arteria  tem- 
poralis  wie  an  der  radialis.  An  ersterer  aber  beim  Säugling  zu  operieren, 
dürfte  selbst  bei  der  größten  Uebung  oft  zur  Unmöglichkeit  werden.  Wir 
haben  anfangs  versucht,   das  Instrument  zu  verwenden,   mußten  aber  bald 
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ans  besagten  Gründen  davon  Abstand  nehmen.  Dadurch  wird  der  Apparat 
trotz  der  unleugbaren  Vorzüge»  die  er,  besonders  durch  seine  Handlichkeit, 
hat,  kaum  in  das  Instrumentarium  des  Kinderarztes  aufgenommen  werden 
können,  üeber  die  Verwendung  des  Metallmanometers  wird  später  bei  der 
Besprechung  des  Riva  Rocci- Apparates  noch  gesprochen  werden. 

Der  6 ärtn ersehe  Apparat,  Tonometer  genannt,  hat  in  kürzester  Frist 
eine  große  Verbreitung  gefunden.  Dieser  Apparat  bestimmt  den  Blutdruck 
von  einer  Artena  digitalis.  Er  besteht  im  wesentlichen  aus  einem  kleinen 
pneumatischen  Compressionsring,  dessen  Hohlraum  einerseits  mit  einem  Mano- 
meter, anderseits  mit  einem  Kautschnkgebläse  in  Verbindung  steht.  Dieser 
Ring  wird  über  die  zweite  Phalange  eines  Fingers  gestreift,  die  Endphalange 
wird  sodann  anämisiert,  indem  durch  einen  Gummiring  das  Blut  möglichst 
herausgepreßt  wird.  Nun  wird  der  pneumatische  Ring  durch  Comprimieren 
so  weit  ausgedehnt,  daß  er  das  EinstrOmen  des  Blutes  verhindert.  Nimmt 
man  den  Gompressor  von  der  Endphalange  ab,  so  findet  man  das  Fingerglied 
vollkommen  blaß.  Läßt  man  allmftlich  mit  dem  Drucke  nach,  so  gibt  die  Zahl 
am  Manometer,  bei  der  sich  das  Fingerglied  rötet,  den  Blutdruck  an. 

Wenn  am  G  ärtn  ersehen  Apparate  von  allen  hervorgehoben  wird, 
daß  bei  der  Controlle  der  schärfste  unserer  Sinne,  der  Gesichtssinn  in  Ver- 
wendung kommt,  während  der  schwächste,  der  Tastsinn,  ausgeschaltet  wird, 
so  können  wir  gerade  diesem  allgemein  gerühmten  Vollzug  nicht  uneinge* 
schiilnkt  beistimmen.  Nach  Gärtner  soll  die  Ablesung  am  Manometer  er- 
folgen bei  purpurroter  Färbung  des  Fingergliedes. 

Neu  machte  sie  im  Augenblick  dififuser  Rötung;  Shaw  machte  sie 
bei  deutlicher  Fleischfarbe.  Es  geht  daraus  hervor,  daß  eine  einheitliche 
Anifassung  nicht  besteht. 

Bei  Versuchen,  die  wir  früher  anstellten,  hat  sich  ergeben,  daß  von 
drei  Beobachtern  drei  verschiedene  Zahlen  abgelesen  wurden. 

Ein  Einwand,  fast  der  einzige,  den  Sahli  (Lehrb.  d.  klin.  Unter- 
snchungsmethoden  4.  Auflage,  Wien  1905,  S.  134)  macht,  f^lt  für  unsere 
Zwecke  fast  aus,  und  das  ist  die  Beeinflussung  durch  die  verschiedene  Be- 
schaffenheit des  Fingers.  Die  Besistenz  bei  einer  schwieligen  Arbeiterhand 
ist  sicher  eine  andere  als  bei  einer  Damenhand.  Beim  Kind  dürften  der- 
artige Verschiedenheiten  kaum  vorkommen.  Viel  wichtiger  ist  die  Beschaffen- 
heit des  Ringes,  von  der  sehr  viel  abhängt.  Neu  (Verhandlungen  des  natur- 
historischen Vereins  zu  Heidelberg  1902,  Bd.  7.  Heft  2,  S.  218)  sagt  nach 
eingehender  Prüftmg  des  Instrumentes:  „Die  Einwände  gegen  ein  fehler- 
haftes Sitzen  des  Ringes  bestehen  nach  meinen  Nachprüfungen  zu  Recht. ' 
Zum  selben  Resultat  kommt  auch  Wolff  (Wiener  med.  Presse  1902,  Nr.  30 

S.  1899),  der  ebenfalls  als  erste  These  den  Satz  aufstellt:   „Die  Ringgröße 
AreUT  fOr  Kinderheilknnde.    XLII.  Bd.  27 
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ist  nicht  gldchgültig."  Auch  Hirsch,  (Deutsch.  Arohiy  für  klin.  Medizin, 
Bd.  7,  Heft  3  u.  4)  mißt  dem  Compressionsring  eine  ausschlaggebende  Be- 
deutung bei,  da  man  durch  einen  nicht  passenden  Bing  unter  Umständen 
absolut  unbrauchbare  Zahlen  bekommen  kann.  Dieser  Autor,  der  auf  der 
y.  ZiemJsen sehen  Klinik  seine  Untersuchungen  anstellte,  hftlt  den 
Y.  Basch  sehen  Apparat  für  den  täglichen  Gebrauch  am  Krankenbett  für 
brauchbarer  (1.  c.  S.  234).  Für  Untersuchungen  an  Kindern  und  namentlich 
an  Säuglingen  dürfte  der  Gärtner  sehe  Apparat  kaum  große  Verbreitung 
finden. 

Neu  (1.  c.  S.  251),  der  bei  einer  umfassenden  Untersuchungsreihe  den 
Apparat  benützt  hat,  sagt  darüber  folgendes:  «Die  Messungen  an  Säuglingen 
sind  recht  subtil  und  einwandfreie  Beobachtungen,  frei  von  Körperbewegun- 
gen und  reflectorischen  Einflüssen,  sind  schwer  zu  erhalten. 

Ich  machte  einige  Vergleichsmessungen  an  Neugeborenen,  dazu  be- 
nützte ich  die  kleinste  Bingsorte,  die  verfertigt  wird,  und  als  Beobaehtungs- 
object  den  Daumen. 

Dabei  wurden  gleiche  Werte  an  rechter  und  linker  Hand,  im  Durch* 
schnitt  90  mm  Hg  gefunden.* 

Wohl  die  größte  Verbreitung  in  den  letzten  Jahren  hat  der  Apparat 
von  Biva  Bocci  gefunden.  Alle  größeren  Arbeiten,  die  in  letzter  Zeit 
über  den  Blutdruck  gemacht  worden  sind,  wurden  mit  diesem  Instrument 
ausgeführt.  Auch  y.  Basch  gesteht  ihni  eine  Existenzberechtigung  zu 
(citiert  nach  Neu  1.  c.  S.  218). 

Dun  in  (Zeitschr.  für  klin.  Medicin  Bd.  54,  Heft  5  u.  6,  S.  355)  erklärt 
ihn  zweifellos  für  den  allerbesten,  da  er  sichere  Besultate  gibt  und  leicht 
zu  handhaben  ist.  Er  verwendet  ihn  nur  im  Krankenhaus,  da  er  für  die 
Priyatprazis  zu  umständlich  sei.  Derselben  Ansicht  ist  auch  Grödel  (Ver- 
handlungen des  21.  Congresses  für  innere  Medicin  1904,  S.  118).  —  Der  Apparat 
besteht  aus  einer  Gummimanschette,  einem  Gebläse  und  dem  Manometer. 
Die  Anwendung  des  Instruments  gestaltet  sich  folgendermaßen:  Um  die 
Mitte  des  entblößten  Oberarmes  wird  der  Gummischlauch  gelegt  und  mittels 
der  Schrauben  befestigt,  aber  nicht  stramm  angezogen.  Während  die  linke 
Hand  den  Puls  fühlt,  übt  die  rechte  mit  dem  Gebläse  einen  Druck  aus, 
dadurch  füllt  sich  der  Schlauch.  Vom  Moment,  wo  der  Puls  kleiner  wird, 
bedient  man  sich  zur  feineren  Begulierung  des  umsponnenen  Teils  des  Gte- 
bläses.  Ist  der  Puls  verschwunden,  so  läßt  man  mit  dem  Druck  so  lange 
nach,  bis  man  den  Puls  wieder  deutlich  fühlt.  In  diesem  Moment  liest  man 
die  Zahl  am  Manometer  ab.  Die  Handhabung  dieses  Apparates  ist  also  eine 
sehr  einfache.  Die  Vorteile  gegenüber  dem  v.  Basch  sehen  Apparat  sind  in 
die  Augen  springend. 
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Zanftchst  ist  schon  der  comprimierende  Schlauch  mechanisch  am  Ober- 
arm fixiert,  bedarf  also  keiner  weiteren  Tätigkeit  seitens  des  üntersnchers. 
Dieser  kann  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  Ablesung  des  Manometers 
concentrieren. 

Weitere  Vorzüge  sind  folgende: 

Da  die  Messung  an  der  Arteria  brachialis  ausgeführt  wird,  kommen 
anatomische  Lageveränderungen,  wie  sie  häufig  bei  der  Arteria  radialis  auf- 
treten, nicht  in  Betracht.  Ferner,  da  die  Messung  an  der  Brachialis  ge- 
schieht, also  näher  an  der  Aorta,  stört  der  wechselnde  Tonus  der  Arterien- 
wand weniger.  Der  Apparat  selbst  wurde  vom  £rfinder  durch  das  Tier- 
experiment geprüft,  wobei  sich  Differenzen  von  nur  1 — 2  mm  gegen  ein  in 
die  Arterie  eingesetztes  Manometer  ergaben.  Dieses  Jtesultat  wurde  bis  jetzt 
noch  nicht  controlliert.  Auf  eine  neuerdings  publizierte  Arbeit,  die  zu 
anderen  Zwecken  gemacht  worden  ist,  wobei  das  Tierexperiment  zur  Beurtei« 
lang  des  Biva  Boccischen  Apparates  verwendet  wurde,  soll  später  noch 
hingewiesen  werden. 

Zur  weiteren  Stütze  der  Brauchbarkeit  seines  Apparates  hat  der  Er- 
finder (citiert  nach  Hensen  S.  441)  Durchströmungsversuche  an  Leichen  ge- 
macht. Diese  Experimente  wurden  von  Hensen  (Deutsch.  Archiv  f.  klin. 
Medicin  Bd.  67,  Heft  5  u.  6,  S.  442  controlliert. 

Auch  dieser  Autor  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zur  Anschauung, 
daß  die  Dicke  der  Musculatur  keine  Bolle  spielt,  vorausgesetzt,  daß  keine 
Contracturen  und  keine  Oedeme  vorhanden  sind.  Als  Beweis  für  seine  Be- 
hauptungen führt  Hensen  unter  anderem  an,  daß  er  in  einem  Falle  von 
Vnskelatrophie  bei  einem  Unterschied  von  2  '/a  cm  Armumfang  gleiche  Werte 
fand.  Diese  Beobachtung  vrird  von  v.  Becklinghausen  ( Arch.  f.  experiment. 
Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  46,  Heft  1  u.  2)  vollkommen  bestätigt. 
An  einem  60  Jahre  alten,  62  kg  schweren  Manne  bestimmte  er  gleichzeitig 
am  Oberarm  und  am  Oberschenkel  den  Druck  und  fand  kaum  eine  Differenz. 
Er  kommt  deshalb  zum  Schluß  (1.  c.  S.  85),  daß  Oberarm  und  Oberschenkel 
(Weichteile,  Musculatur,  Arterienwandung  u.  s.  w.)  die  Compression  gleich 
viel,  respektive  gleich  wenig  beeinflussen,  während  man  doch  von  der  so 
sehr  viel  mächtigeren  Musculatur  des  Oberschenkels  eine  sehr  viel  größere 
Einwirkung  erwarten  müßte,  als  von  der  des  Oberarmes.  Vorausgesetzt 
dabei  ist,  daß  die  Weichteile  normale  Elastizität  besitzen.  Zu  vollständig 
entgegengesetzten  Besultaten  kommt  Gumprecht  (Zeitschr.  für  klin.  Medicin, 
Bd.  39,  Heft  5  u.  6).  Dieser  wirft  zunächst  die  Frage  auf,  ob  der  Druck, 
den  der  Schlauch  auf  den  Arm  ausübt,  tatsächlich  dem  in  seinem  Innern 
herrschenden  Luftdruck  gleich  ist.  Es  liegt  doch  nahe,  anzunehmen,  daß  ein 
Teil  des  Druckes  verbraucht  wird    für   die  elastische  Spannung  der  Wand 
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des  Schlauches.^  Durch  ein  componiertes  Modell  und  am  Menschen  löst 
Gump recht  diese  Frage  zur  Befriedigung  und  kommt  zu  dem  wichtigen 
Schluß,  daß  das  Instrument  darin  fehlerlos  arbeitet.  Bezüglich  der  Dicke 
der  Weichteile  kommt  aber  Gumprecht  zu  einem  yollständig  anderen 
Ergebnis.  Er  bejaht  die  Frage,  ob  durch  einen  elastischen  Gegendruck  der 
Weichteile  des  Armes,  ein  Teil  des  Druckes  compensiert  wird,  so  daß  der 
auf  der  Arterie  lastende  Dinick  niedriger  liegt,  als  derjenige,  welcher  auf 
die  Oberfläche  des  Armes  ausgeübt  wird.  Für  diese  Behauptungen  fuhrt 
Gumprecht  mehrere  Beweise  an: 

1.   der  bekleidete  Arm  zeigt  einen  höheren  Druck  als  der  nackte. 

Dieses  Argument  dürfte  nach  unserer  Anschauung  nicht  als  beweis- 
kräftig angesehen  werden,  denn  Hensen  mißt  ja  deswegen  der  Dicke  der 
Musculatur  keine  ausschlaggebende  Bedeutung  bei,  weil  er  der  Anschauung 
Ist,  daß  die  Gewebe  sich  wie  Flüssigkeiten  verhalten  und  dadurch  der  con- 
centrisch  gegen  den  Arm  gerichtete  Druck  sich  gleichmäßig  ausbreitet,  wie 
in  einer  hydraulischen  Presse.  Nun  sind  tatsächlich  die  Gewebe  sehr  wasser- 
reich, und  es  wäre  eine  derartige  Druckübertragung  denkbar.  Dieses  Ver- 
halten trifft  aber  natürlich  auf  die  Kleidung  nicht  zu.  Als  weiteren  Be- 
weis führt  Gumprecht  Blutdruckversuche  an  6  Personen  an,  bei  denen 
er  an  den  verschiedensten  Stellen  den  Blutdruck  bestimmt  hat.  Am  Ober- 
schenkel ist  der  Druck  am  größten.  Diese  Ergebnisse  stehen  im  directen 
Gegensatz  zti  den  von  v.  Becklinghausen  gefundenen.  Es  bedarf  also 
diese  Frage  einer  weiteren  Prüfung.  Allerdings  führt  Becklinghausen 
(1.  c.  S.  110)  die  Gump  recht  sehen  Ergebnisse  darauf  zurück,  daß  dieser 
eine  zu  kleine  Manschette  verwendet  habe. 

Gumprecht  kommt  also  zum  Schluß,  daß  jede  Sphygmomanömetermes- 
sung  einen  Elasticitätsfehler  birgt,  der  bei  mittlerem  Blutdruck  ca.  30  mm 
beträgt.  Mit  anderen  Worten :  der  Blutdruck,  den  das  Manometer  anzeigt,  ist 
etwa  30  mm  höher  als  der  Blutdruck  jeder  Arterie. 

Zu  gerade  entgegengesetzten  Resultaten  kommen  Fellner  und 
Rudinger  (1.  c.  S.  133),  die  am  Tier  vergleichende  Experimente  mit  dem 
Riva  Roccischen  Apparat  und  der  directen  Druckbestimmung  in  der 
Arterie  selbst  gemacht  haben.  Sie  sagen:  „Entgegen  den  bisherigen  An- 
schauungen müssen  wir  nach  den  Ergebnissen  unserer  Versuche  annehmen, 
daß  selbst  die  mit  der  schmalen  Manschette  für  den  maximalen  Druck  ge- 
wonnenen Werte  dem  in  der  Arterie  tatsächlich  herrschenden  systolischen 
Maximum  um  eine  bisweilen  nicht  unbeträchtliche  Größe  nachstehen.* 

Fast  jeder,  der  mit  dem  Riva  Roccischen  Apparat  arbeitete,  bat 
Verbesserungen  an  demselben  angebracht,  so  daß  wohl  der  ursprünglich 
vom  Erfinder  angegebene  Apparat,  in  Deutschland  wenigstens,  kaum  in  6e- 
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brauch  sein  dürfte.  Gamprecbt  (1.  c.  S.  880)  hat  den  ursprünglich  mit 
Taffet  überzogenen  Schlauch  mit  einem  Veloscblauch  vertauscht,  und  als 
Manometer  eine  Glasglocke  von  der  Form  einer  Zitrone  benützt.  Eine 
wesentliche  Verbesserung  hat  Sittmann  (siehe  Brück,  Inaug.-Dissert.  1.  c. 
S.  11  u.  Cushing£  (Inaug.*Dissert.  München  1898)  an  dem  Apparat  vor* 
genommen.  Das  ursprünglich  gußeiserne  Manometer  wurde  anfänglich  mit 
einem  Steigrohr  aus  Glas  vertauscht,  später  dann  das  Metallmanometer  von 
V.  Basch  benützt.  Als  Schlauch  wurde  ein  Veloschlauch  von  der  Firma 
Metz el er  benüzt.  Uns  lag  zunächst  daran,  die  Frage  zu  bestimmen, 
inwieweit  sich  ein  Apparat  zu  Blutdruckbestimmungen  beim  Kind  für  den 
praktischen  Arzt  eignet.  Soll  ein  derartiges  Instrument  dem  Praxis  aus- 
übenden Arzt  dienlich,  und  nicht  allein  auf  einer  Klinik  verwendbar  sein, 
so  muß  es  nicht  nur  eine  verläßliche  Arbeit  ermöglichen,  sondern  es  muß 
auch  handlich  und  leicht  transportabel  sein.  Letztere  Forderung  würde  ja 
der  V.  Basch  sehe  Apparat  erfüllen,  aber  wie  schon  oben  angeführt,  ist  er 
zur  Eintuhrung  in  die  Kinderpraxis  ungeeignet.  Den  Anforderungen,  die 
in  Bezug  auf  leichte  Handlichkeit  und  Anwendungsmöglichkeit  beim  kleinen 
Kinde  gestellt  werden  müssen,  entspricht  ein  Apparat,  der  nach  RivaBocci 
von  Sittmann  construiert  worden  ist.  Das  Instrument  ist  eine  Vereinigung 
des  Riva  Rocci sehen  Schlauches  mit  einem  Metallmanometer  nach  v.  Basch. 

Der  Güte  des  Herrn  Professor  Sittmann  verdanken  wir  die  Ueber- 
lassnng  dieses  Apparates,  mit  dem  unsere  Untersuchungen  gemacht  worden 
sind.  Ehe  auf  diese  eingegangen  werden  soll,  müssen  noch  einige  Punkte 
erörtert  werden.  Der  Schlauch,  mit  dem  wir  arbeiteten,  hatte  eine  Weite 
von  5  cm.  Mit  ähnlicher  Schlauchweite  wurden  die  Untersuchungen  von 
Hensen  und  Gumprecht  angestellt,  v.  Recklinghausen  (1.  c.  S.  86) 
kommt  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  zum  Schluß,  daß  nur  ein 
mindestens  10 — 15  cm  weiter  Schlauch  geeignet  sei,  daß  eine  Weite  von 
36  cm  am  besten  wäre.  Bei  vergleichenden  Untersuchungen  mit  verschieden 
weiten  Manschetten  kommt  v.  Recklinghausen  zum  Schluß,  daß  die 
schmalen  Manschetten  höhere  Werte  geben,  durchschnittlich  15  mm  mehr 
als  die  breiteren  Manschetten.  Masing  (Deutsch.  Archiv  für  klin.  Medicin 
Bd.  74,  Heft  1  u.  2)  und  Straßburger  (Zeitschr.  für  klin.  Medicin  Bd.  54, 
Heft  5  und  6)  dagegen  haben  bei  ihren  Untersuchungen  ebenfalls  die 
Recklinghausen  sehe  Schlauch  weite  benützt. 

Martin  (Münch.  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  24,  S.  1021)  hält  eine 
10  cm  breite  Binde  für  die  geeignetste,  Sahli  (1.  c.  S.  133)  eine  solche  von 
6  cm  für  vollkommen  ausreichend,  eine  Ansicht,  der  sich  auch  Fellner 
und  Rudinger  (Zeitschr.  für  klin.  Med.  Bd.  67,  Heft  1  u.  2,  S.  132)  an. 
sehließen.     Für   die  Zwecke    beim    kindlichen  Körper  ist  wohl  die  von  uns 
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gebrauchte  Manschette  geeigoet,  wir  sind  aber  geneigt,  die  höheren  Werte, 
die  wir  bei  dem  14jährigen  Knaben  erhielten,  auf  das  Conto  der  zu  schmalen 
Binde  zn  setzen. 

So  angenehm  der  von  uns  benützte  Apparat  wegen  seiner  Handlichkeit 
auch  ist,  so  haften  ihm  doch  auch  Mißstände  an: 

I.  Der  Metallmanometer  muß  sehr  häufig  controlliert  werden. 

Wir  haben  drei  Anaeroidmanometer  benützt,  alle  drei  gaben  verschiedene 
Werte  an.  Nach  einigem  Gebrauch  müßte  jeder  Apparat  mittels  eines  Hg- 
Manometers  geaicht  werden.  Wir  haben,  in  ähnlicher  Weise  wie  es  früher 
auf  der  v.  Ziems  senschen  Klinik  üblich  war,  eine  Korrekturtabelle  im  £tui 
angebracht,  diese  mußte  sehr  häufig  erneuert  werden.  Jede  Aichung  bedingt 
aber  einen  ziemlich  großen  Zeitverlust. 

II.  Als  weiteren  Mißstand  haben  wir  empfunden,  daß  der  Zeiger  des 
Manometers  bei  Nachlassen  des  Druckes  ziemlich  schnell  sank,  so  daß  der 
Moment,  wo  der  wieder  erscheinende  Puls  zu  fühlen  war,  oft  nur  sehr  schwer 
bestimmt  werden  konnte.  Das  Pulsfühlen  war  bedeutend  erleichtert,  wenn 
wir  die  Manschette  mit  einem  Hg-Manometer  in  Verbindung  gebracht  hatten. 
Das  Hg-Manometer  aber  ist  für  den  Transport  sehr  ungeeignet.  Diesem 
Mißstand  hat  nun  Sahli  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  48,  S.  1746) 
in  sehr  glücklicher  Weise  abgeholfen.  Er  hat  ein  Hg-Manometer  construiert, 
das  wirklich  allen  Anforderungen  entspricht,  die  man  an  ein  derartiges  In- 
strument stellen  kann.  Das  Instrument  besteht  aus  einem  zweischenkeligen 
Manometer ,  in  welchem  der  Schenkel ,  in  welchem  das  Hg  steigt,  durch  ein 
geschliffenes  Steigrohr  verlängert  werden  kann.  Das  Manometer  ist  vom 
Optiker  Büchi  in  Bern  um  den  Preis  von  16  Fr.  zu  beziehen.  Leider  war 
der  größte  Teil 'unserer  Untersuchungen  schon  abgeschlossen,  ehe  wir  das 
Instrument  in  Anwendung  bringen  konnten.  Es  wurden  aber  von  einem 
von  uns  (Oppenheim er)  an  einer  weiteren  Anzahl  von  kleinen  Kindern 
noch  mehrere  Versuche  gemacht,  deren  Resultate  auch  noch  in  nachstehender 
Tabelle  registriert  wurden.  Auch  an  der  Manschette  hat  Sahli  Verbesse- 
rangen angebracht,  indem  er  den  Verschluß  durch  2  Schrauben  mittels  eines 
Hebels  bewerkstelligt.  Durch  diesen  ingeniösen  Verschluß  ist  die  Mani- 
pulation mit  dem  Manometer  bedeutend  einfacher  geworden.  Es  haben  sich 
aber  bei  der  Sahli  sehen  Manschette  2  Nachteile  gezeigt. 

I.  Ist  der  Verschluß  nach  einiger  Zeit  nicht  mehr  ganz  dicht. 

II.  Schmerzt  die  Binde  beim  Aufsetzen  des  Hebel  verschlusses.  Gerade 
durch  letzteren  üebelstand  wird  die  Anwendung  der  Binde  beim  Kind  fast 
unmöglich  gemacht.  Beiden  Mißständen  haben  wir  dadurch  abgeholfen,  daß 
ein  Gummistreifen  von  ca.  5  mm  Breite  unter  die  Messingplatte  gelegt 
wurde.     Auf  diese  Weise  wurde  der  Schluß  verdichtet  und  ein  Einklemmen 
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der  Haut  findet  nicht  statt.  Der  Gummi,  aus  dem  die  Manicbette  besteht, 
ist  feinster  Paragnmmi  von  der  Firma  Metzeier,  die  Manschette  wird  vom 
Mechaniker  des  Münchener  med.-klin.  Institutes,  Herrn.  P lessing,  gefertigt. 

Mit  diesem  Apparat  sind  in  den  letzten  Monaten  alle  Ver^riche  ge- 
macht worden,  ohne  daß  wir  auch  nur  ein  einziges  Mal  uns  über  ein  Ver- 
sagen des  Instrumentes  zu  beklagen  gehabt  hätten.  Es  soll  nun  im  Fol- 
genden an  die  Besprechung  unserer  Untersuchungen  herangetreten  werden. 
Wie  schon  früher  angefahrt,  ist  als  Vorzug  für  das  Gftrtnersche  Ver- 
fahren der  Umstand  angegeben  worden,  daß  der  Tastsinn  ausgeschaltet,  und 
der  Gesichtssinn  dafür  herangezogen  wurde. 

Es  ist  also  jedenfalls  befürchtet  worden,  daß  der  Subjeotivität  ein  all- 
zogroßer  Spielraum  eingeräumt  wird. 

Wir  haben  dieser  Befürchtung  insofern  Rechnung  getragen»  als  wir 
nahezu  alle  Untersuchungen  zu  zweit  ausgeführt  haben.  Es  ist  bei  unseren 
Versuchen  absolut  unmöglich,  daß  die  Resultate  durch  Subjeotivität  des 
Untersuchers  getrübt  wurden.  Wir  haben  nur. dann  die  Zahlen  als  richtig 
protokolliert,  wenn  wir  beide  die  gleichen  Zahlen  constatiert  haben.  Wir 
gingen  nun  bei  den  Versuchen  folgendermaßen  vor.  Die  erste  Bestimmung 
machte  einer  yon  uns  allein.  Er  fühlte  den  Puls,  führte  das  Gebläse  und 
las  die  Zahl,  wo  der  Puls  wieder  auftrat,  am  Manometer  ab.  Die  Controll- 
untersuchung  wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  der  eine  das  Gebläse 
führte  und  am  Manometer  die  Zahl  ablas,  während  der  andere  das  Wieder- 
erscheinen des  Pulses  ansagte.  0  Mit  dem  Metallmanometer  wurden  hie  und 
da  Differenzen  beobachtet,  die  bis  zu  5  mm  nicht  berücksichtigt  wurden. 
Seit  Verwendung  des  Sah  11  sehen  Apparates  kamen  Differenzen  nicht  mehr 
vor.  Es  besteht  nach  unserer  festen  Ueberzeugung  keine  Befürchtung,  daß 
der  Subjectivität  des  Untersuchers  ein  zu  großer  Spielraum  eingeräumt  wird, 
und  wir  halten  auch  den  Vorschlag  y.  Baschs  (cit.  nach  Sahlis  Buch 
L  c.  S.  129)  den  Puls  gewissermaßen  sichtbar  zu  machen,  für  unnötig.  Nur 
darf  man',  namentlich  im  Anfang,  nicht  zu  viele  Untersuchungen  hinter- 
einander machen.  Wir  müssen  gestehen,  daß  anftnglich  die  Messungen  uns 
ziemlich  nervös  gemacht  haben,  namentlich,  wenn  wir  an  einem  Kinde 
mehrere  Berechnungen  hintereinander  vorgenommen  haben.  Dabei  haben 
wir  dann  sehr  häufig  divergierende  Besultate  erhalten  und  unseren  eigenen 
Pnls  gefühlt.    Später  jedoch,   namentlich   seit  Benützung  des  S a hl i sehen 


')  Auch  die  Untersuchungen  mit  dem  S a hl i sehen  Manometer,  deren  Re- 
sultate, soweit  sie  von  gesunden  Kindern  stammten,  mit  verwendet  wurden,  sind 
Ton  zwei  Personen  ausgeführt  woMen.  Nach  dem  Austritt  des  Herrn  Dr.  Bauch- 
wits  aus'  dem  Ambulatorium  unterstützte  mich  bei  meinen  Versuchen  Fräulein 
Schubert.  O. 
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Manometers,  haben  uns  die  Untersuchungen  keine  Schwierigkeiten  mehr 
gemacht. 

Eine  bestimmte  Fragestellung,  die  Rachitis  betreffend,  hat  dem  einen 
von  uns  (Oppenheimer)  den  Anlaß  gegeben,  dem  Studium  des  Blutdrucks 
beim  Kinde  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Dabei  trat  dann  sofort  nach 
einer  flüchtigen  Einsicht  in  die  Literatur  die  Aufgabe  heran,  den  Blutdruck 
beim  gesunden  Kind  zu  erforschen.  Diese  haben  wir  nun  übernommen  und 
darüber  soll  im  Folgenden  berichtet  werden. 

Es  wurden  im  ganzen  an  68  vollständig  gesunden  Kindern  die  Beob- 
achtungen angestellt.  Bei  jedem  Kind  wurde  mindestens  3mal  der  Blutdruck 
bestimmt,  dabei  die  1.  Untersuchung,  die  namentlich  anfangs,  wegen  der 
nervösen  Erregbarkeit  zu  hohe  Werte  ergab,  außer  acht  gelassen.  Die  erste 
Frage,  die  uns  nun  vorerst  beschäftigen  soll,  lautet:  Inwieweit  differieren 
die  einzelnen  Bestimmungen  bei  demselben  Individuum  oder  mit  anderen 
Worten:   Hat  der  Blutdruck  beim  gesunden  Kind  eine  bestimmte  Constanz. 

Tigerstedt  (Lehrb.  der  Physiologie  des  Kreislaufes.  Leipzig, 
Veit  &  Co.  1893,  S.  350)  sagt  darüber:  ,Bei  vollständiger  körperlicher 
Ruhe  und  wenn  alle  Sinneserregungen  möglichst  ausgeschlossen  sind,  hält 
sich  der  Blutdruck  ziemlich  lange  absolut  constant.*  Noch  bestimmter 
spricht  sich  Pawlow  (Pflügers  Archiv  f.  d.  gesamte  Physiol.  1879.  Bd.  20, 
S«  216)  aus,  wenn  er  sagt:  »Der  auffallend  regelmäßige  Curvenverlauf  der 
Messungen  trägt  nicht  immer  dazu  bei,  den  Zahlen  eine  hervorragende  Be- 
deutung als  Zeugnis  für  die  normale  Beschaffenheit  des  Blutdruckes  mitzuteilen.' 

An  einem  Hund  hat  Pawlow  folgende  Werte  ermittelt:  1878.  3.  April 
128  mm,  4.  April  131  mm,  6.  April  128  mm  10.  Aprü  129  mm,  24.  April 
131  mm. 

,  Binnen  21  Tagen  sieht  man  also  eine  Blutdruckschwankung  von  nur 
3mm  Hg."  Hensen  (I.e.  S.  438)  dagegen  meint,  daß  die  Verwertung 
dieser  Daten  über  den  Blutdruck  etwas  schwierig  sei.  Die  Verwertung  des- 
halb, weil  der  normale  Blutdruck  individuell  zu  sehr  verschieden  ist,  weil 
man  nicht,  wie  bei  der  Temperatur,  ohne  weiteres  erkennen  kann,  was  nor- 
mal und  was  pathologisch  ist,  und  weil  auch  bei  demselben  Individuum 
eine  erhebliche  Schwankungsbreite  für  die  Norm  vorhanden  ist. 

Werte,  wie  sie  Pawlow  gefanden  hat,  fanden  sich  auch  in  unseren 
Protokollen.  Ein  V\a  Jahr  altes,  10,8  kg  schweres  und  77,2  cm  langes  Kind, 
Amalie  L.,  Prot.-Nr.  13,  ergab  in  sämtlichen  Messungen  einen  Druck  von 
94  mm;  der  Puls  war  dabei  sehr  wechselnd,  das  erste  Mal  132,  dann  96, 
das  dritte  Mal  120.  Wir  sind  aber  geneigt,  diese  Werte  nur  als  zufällige 
zu  betrachten.  In  den  weitaus  meisten  Fällen,  wo  nur  3 — 5  Messungen 
vorgenommen  wurden,  schwankte  der  Blutdruck  innerhalb  10  mm  Hg. 
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In  wie  weit  die  Blatdmckzahlen  bei  ein  und  demselben  Individuum 
schwanken,  bei  dem  sehr  viele  Untersuchungen  gemacht  wurden  und  bei 
dsm  vor  allem  die  nervöse  Erregbarkeit  in  Wegfall  kommt,  ersieht  man  aus 
folgendem  Fall. 

Es  handelt  sich  um  einen  10  Jahre  alten,  2 P/s  kg  schweren  und 
125  cm  langen  Knaben  Fritz  L.  An  diesem  sind  zu  den  verschiedensten 
Zwecken  75  Blutdruckbestimmungen  gemacht  worden.  Vor  jedem  einzelnen 
Versuch,  dem  dieser  Knabe  unterworfen  wurde,  und  über  den  spKter  aus- 
führlich berichtet  wird,  wurde  sein  Blutdruck  bestimmt.  In  folgender 
Tabelle  sind  die  Werte  angefahrt,  wie  sie  vor  den  betreffenden  Versuchen 
gefunden  wurden. 


Temp.  37,8® 


Fritz  L, 

Datum 

Zeit 

Puls 

Druck 

28.  Juli  1904 

12 

ühr 

120 

100 

26,  ,   , 

12V4 

100 

102 

19.  Aug.  , 

lOV» 

108 

120 

27.   .   , 

IVh 

96 

102 

11.  Sept.  , 

10 

84 

102 

14.   .   , 

3 

104 

110 

19.   .   , 

11 

100 

110 

25.   .   , 

V22 

148 

110 

29.   .   , 

3 

— 

110 

2.  Oct.  , 

V«l 

— 

115 

11.  .       , 

3 

— 

110 

12.  ,   , 

— 

88 

105 

Aus  diesen  11  Versuchen  ergibt  sich  als  mittlere  Zahl  107  mm  Hg. 
Der  mindeste  Wert  ist  100,  der  höchste  115.  Wahrscheinlich  ist  bei  letzterer 
Zahl  das  kurz  vorangegangene  Mittagessen  schuld.  Die  Bestimmung  am 
1^.  August,  wobei  120  mm  sich  ergaben,  ist  nicht  in  Bechnung  gezogen, 
weil  eine  Temperatur  von  37,8°  vorhanden  war.  Bei  einem  anderen  Kinde, 
bei  dem  60  Versuche  ebenfalls  zu  den  verschiedensten  Zwecken  gemacht 
worden,  ergaben  sich  folgende  Schwankungen: 

Cenzi  L.,  12  Jahre  alt,  Gewicht  59  kg,  Länge  136  cm. 

Datum  Zeit  Puls         Druck       Temp. 


14.  Juli  1904 

12  ühr 

80 

102 

37 

16.  .    , 

11*A  n 

— 

112 

36,3 

21.  ,    , 

12   . 

— 

102 

— 

25.  ,    , 

ll*A  , 

■  98 

112 

— 

26.  , 

11 V«  n 

102 

117 

— 

28.  ,    . 

11 V«  - 

112 

117 

37,2 

3.  Aug.  . 

12   , 

96 

117 

— 

17.   .   . 

11     n 

-- 

117. 

37,1 

19.  .   . 

11     . 

128 

117 

36,8 
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Datum 

Zeit 

Puls 

Druck 

3.  Sept  1904 

V«4      Uhr 

102 

114 

5.     „ 

1 

120 

112 

6.     , 

12 

_ 

110 

11.     , 

10 

88 

110 

11.     , 

1V4    . 

120 

110 

14.     , 

8 

88 

110 

19.     , 

11 

108 

114 

20.     . 

3V«     , 

136 

HO 

24.      , 

12  V«     . 

88 

114 

28.      , 

—      , 

140 

110 

Temp. 


37,2 


Aus  diesen  19  Bestimmungen  ergibt  sich  ein  Mittelwert  von  112  mm  Hg. 
Die  niederste  Zahl  ist  102,  die  höchste  117.  Betrachtet  man  aber  die 
Tabelle  etwas  genauer ,  so  sieht  man,  daß  in  den  zuletzt  gemachten  Ver- 
suchen eine  viel  größere  Oonstanz  zu  Tage  tritt.  Vom  3.  September  an 
findet  sich  unter  10  Versuchen  nur  eine  Schwankungsbreite  von  4  mm  Hg. 
Der  Grund  der  größeren  Differenz  in  den  ersten  Versuchen  kann  erstens 
einmal  am  Kinde  liegen,  zweitens  aber  am  Apparat.  Wir  sind  geneigt,  die 
Zahlen  von  102  mm  als  Fehlerquellen  des  Apparates  zu  betrachten.  Wahr- 
scheinlich war  das  Manometer  zu  dieser  Zeit  nicht  richtig  geaicht;  denn 
spKter,  als  wir  auf  diese  Fehlerquelle  aufmerksam  wurden,  und  die  Aichung 
des  Instrumentes  öfters  vornahmen,  fanden  sich  solche  Sprünge  nicht  mehr. 
Aus  diesen  beiden  Fällen,  die  durch  einige  fthnliche  noch  vermehrt  werden 
könnten,  glauben  wir  entnehmen  zu  dürfen,  daß  die  Höhe  des  Blutdruckes 
beim  normalen  Kind  innerhalb  geringer  Grenzen,  jedenfalls  nicht  über  10  mm 
schwankt.  Das  ist  immerhin  bemerkenswert,  wenn  wir  die  Schwankungen 
der  Pulszahl  in  beiden  Fällen  beobachten.  Es  sollen  nun  die  gewonnenen 
Zahlen  nach  dem  Alter  der  untersuchten  Kinder  geordnet  werden,  wobei 
mehrere  Jahre  zusammengelegt  wurden,  da  in  manchen  Jahren  nur  wenige 
Kinder  zur  Beobachtung  kamen. 


Alter 
0—6  Mon. 

7      ,      bis        1  Jahr 

2—  3  Jahre 

4-5      , 

6-  9      . 

10-12      , 

14    .  , 


Druck 

80  mm  Hg 

90    ,  . 

90    .  . 

107    .  , 

111  •  . 

112  ,  „ 
158«).  , 

Hensen  (1.  c.  S.  462)  fand  bei  25  gesunden  Kindern  im  Alter  von 
3 — 15  Jahren  116  mm,  nach  unseren  Versuchen  ergibt  sich  für  dieselben 
Alterskategorien  die  Zahl  115. 


')  Siehe  die  Bemerkung  auf  Seite  422  oben. 
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8  Kinder  im  Alter  von  4 — 6  Jahren  hatten  nach  Hensen  107,  den- 
selben Wert  erhielten  auch  wir.  Auch  Hensen  arbeitete  mit  dem  Riva 
Boccischen  Apparat.  In  folgender  Tabelle  sollen  die  von  anderen  Autoren 
erhaltenen  Werte  mit  den  unseren  verglichen  werden. 


Alter 


0-  6 
7-12 

1-  2 

2-  3 

4-  5 

5-  6 
6-7 

7-  8 

8-  9 
9-10 

10-U 
11-12 
12-13 
13-U 


Monate 
Jahre  . 


Eckart') 
auf  dem 

.  Baachflchen 
Apparat 


Beretta*) 

mit 
Riva  Rocci 


-  \ 

-  / 

97 
102 

109 
111 
116 


115 
118 


76 

.     89 

98 

105 

120 


Unsere 


80 
90 

90 
107 


111 

112 

158 


Man  ersieht,  daß  die  von  Alexander  Eckart  0  mit  dem  von  Basch- 
sehen  Apparat  erhaltenen  Werte  so  ziemlich  mit  den  unseren  übereinstimmen, 
wahrend  Beretta')  mit  dem  gleichen  Apparat  fast  durchweg  niedere 
Werte  wie  wir  erhalten  hat.  Wahrscheinlich  hatte  Beretta  eine  breitere 
Manschette  wie  wir,  während  Hensen  voraussichtlich  dieselbe  Breite  an- 
wandte. Ordnet  man  die  Tabelle  nach  der  Länge  der  betreffenden  Versuchs- 
kioder,  so  erhält  man  folgende  Werte: 


Länge 

50—  60  cm 

60-  70    , 

70—  80    , 

80-  90    , 

90—100    , 

100—110    , 

110-120    , 

120—180    , 

130—140    , 


Eckart 


95 
99 
106 
111 
116 
lU 


Unsere 
82 
85 

102 
94 

110 
92 

109 

115 


Aus  den  beiden  Tabellen,   die  nach  Alter  und  Länge  der  Kinder  ge- 
ordnet sind,  geht  hervor,  daß  der  Blutdruck  mit  dem  Alter  ansteigt.   Schon 


')  Zoitschr.  f.  kUn.  Med.  Bd.  5,  Heft  8,  S.  876. 

*)  La  clinica  medica  italiana  1903,  Febr.,  S.  124;  Citat  nach  Monatschr. 
Kinderheilk.  Bd.  2,  S.  725. 
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dieses  Reenltat  ist  nicht  ganz  uninteressant.  Volk  mann  (cit.  nach  Ti  gar- 
st edt  1.  c.  8.  328)  hat  aus  den  Druckbestimmungen  bei  den  verschiedenen 
Tierarten  den  Schluß  gezogen,  daß  die  Größe  der  Tiere  für  die  Höhe  des 
Druckes  nicht  maßgebend  ist.  Auch  Tigerstedt  mißt  der  Körpergröße 
einen  merkwürdig  geringen  Einfluß  auf  den  Blutdruck  bei. 

Wir  haben  nun  bei  einigen  unserer  Kinder  Versuche  unter  den  yer 
schiedensten  Bedingungen  angestellt,  um  einzelne  Tragen  zu  studieren. 

1.  Verhalten  des  Blutdruckes  nach  Nahrungsaufnahme. 

Hensen  (I.e.  S.  464)  findet  bei  einzelnen  Personen  eine  Drucksteige- 
rung von  15 — 25  mm,  bei  einzelnen  gar  keine,  Zadek  (Zeitschr.  f.  klis. 
Med.  Bd.  2)  findet  eine  nicht  constante  Druckzunahme  am  Nachmittag  un- 
abhängig von  der  Mahlzeit.  Zellink  (Zeitschr.  far  klin.  Med.  Bd.  39, 
H.  5.  u.  6,  S.  469)  fand  unter  20  Soldaten  bei  14  Steigung,  bei  2  Senkung 
des  Druckes;  ebenso  Schleislek  (Inaug.-Dissert.  Rostock  1901,  1.  c.  S.  389) 
und  Oumprecht  (Münch.  med.  Wochenschr.  1900,  S.  70).  Zu  entgegen- 
gesetzten Resultaten  kam  Weiß  (Münch.  med.  Wochenschr.  1900,  S.  70) 
und  von  Recklinghausen  (1.  c.  S.  124);  letzterer  fand  um  10  Uhr  Vorm. 
118  mm,  um  12^2  Uhr  sofort  nach  dem  Mittagessen  112  und  um  4  Uhr 
84  mm.  Wir  haben  an  3  Kindern  mehrere  Male  Tor  und  nach  dem  Essen 
Blutdruckbestimmungen  gemacht.  Es  muß  bemerkt  werden,  daß  die  Kinder 
reichlicher  gegessen  haben,  als  sie  soqst  gewöhnt  sind. 

Versuch  I.,  5.  September  1904. 

Zensi  L.,  12  Jahre  alt,  Gewicht  29  kg,  Länge  136  cm. 
Mittagessen  bestand  aus:  Suppe,  Ochsenfleisch,  Kalbsschnitzel  mit  Kartoffel- 
püree, Mehlspeise. 

Zeit 

vor  dem  Essen 

sofort,  nach  dem  Essen 

30  Minuten  später 

17*  Stunden  später 

Ein  II.  Versuch  wurde  am  11.  September  1904  angestellt.  Das  Essen 
bestand  aus  Omelettesuppe,   Rindfleisch  mit  Nudeln   und  Salat,  Mehlspeise. 

Versuchskinder : 

Zensi  L.,  12  Jahre,  Gewicht  29  kg,  Länge  136  cm. 
Fritz  L.,  10  Jahre,  Gewicht  217«  kg,  Länge  125  cm. 
Sophie  Seh.,  12  Jahre,  Gewicht  80 7>  kg,  Länge  136  cm. 


Puls 

Druck 

120 

112 

100 

124 

100 

114 

142 

108 

Ueber  den  BlQtdrack  bei  gesunden  Kindern. 
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Zensi  L. 


Fritz  L. 


Zeit 


Sophie  Scb. 


I      Puls 


IV4  Uhr  v.d.  Essen  !•  120 

2  ühr I  96 

3  Uhr I  104 

3'/4  ühr     ....  112 


Druck 


110 
120 
120 
112 


Puls 

Druck  i 

Puls 

Druck 

112 

80 

112 

104 

117   ,, 

80 

120 

104 

117   1 

84 

112 

100 

106   1 

i 

80 

110 

Ein  III.  Versuch  wurde  angestellt  am  25.  September  1904. 


Zeit 


Zensi  L. 


Fritz  L. 


1 


1  Uhr  30  Min 

2  ühr 

2»/4  ühr ' 

S  Uhr  (nach  Dafäcat)  .     . 


Puls 

140 
200 


Druck 


Puls 


110         I  148 

Temp.  87;3°, 

134  '1  112 
Temp.  37,6/*' 

122         ,  nach  Daföcat 

110         I    Defäcation 


Druck 

110 
112 
102 


IV.  Versuch  am  26.  März  1905. 


Zeit 

1  ühr 
IV«  ühr 

2  ühr 
2V4  ühr 

4  ühr  nach  Kaffee 


Zensi  L. 

Puls  Druck 

—  95 

—  105 

—  100 

—  95 

—  95 


Fritz  L. 

Puls  Druck 

—  100 

—  110 

—  105 

—  100 

—  100 


Ein  Versuch  wurde  auch  im  Hause  des  Kindes  vorgenommen,  am 
24.  September  1904,  wobei  es  die  gewohnte  Kost  erhielt:  1  Teller  Roll- 
gerstensuppe, etwas  Fleisch  und  1  Teller  Wirsinggemüse. 

Zensi  L. 

Zeit  Druck 
12  ühr  40  Min.  114 

1,5,  124 

1     .     45     ,  114 

Aus  diesen  Versuchen,  die  man  vielleicht  als  üeber Fütterung  betrachten 
kann,  gebt  hervor,  daß  sich  der  Druck  sofort  nach  dem  Essen  erhöht,  und 
erst  nach  2 — 3  Stunden  wieder  zur  Norm  zurückkehrt.  Interessant  ist,  daß 
der  Puls  mit  Ausnahme  einer  einzigen  Messung  bei  allen  3  Kindern  zurück- 
geht, was  im  Gegensatz  steht  zu  sonstigen  Anschauungen.  Einen  Grund 
f&t  diese  Abweichung  von  der  Regel  vermögen  wir  nicht  anzugeben. 
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Wir  haben  auch  versucht,  bei  Säuglingen  den  £infiuß   des  Trinkens 
zu  studieren. 

Alois  B.,  8  Wochen  alt,  Gewicht  5360  g,  Länge  61  cm. 
Kräftiges  Brustkind. 


Datum 

Zeit 

Puls 

Druck 

30.  Aug.  1904 

2      Uhr 

140 

92 

3V4     . 

154 

92 

6.  Sept.      , 

11 

186 

76 

11 

124 

86 

Kind  schreit»  hat  140  g  an  der 
Brust  getrunken. 

12.      . 

11 

140 

72 

Kind  sehr  lebhaft. 

11  Uhr  20  M. 

98 

Michael  Schm.,  5  Wochen  alt,  Gewicht  5570  g,  Länge,  59 V«  cui. 
Kräftiges  Brustkind. 


Datum 

Zeit 

Druck 

22.  Sept. 

V«12  Uhr 

84 

nach  70  g  Brustnahrung 

86 

unruhig. 

26.      , 

Vil2      ühr 

11 

seit  87«  Std.  nichts  getrunken. 

92 

nach  80  g  Brustnahrung. 

4.  Oct. 

Vtl2 

79 

12 

81 

.120  g 

5.     . 

11 V4      - 

79 

IVI2        , 

88 

,    200  g 

12 

82 

Max  L.,  IVs  Monate  alt,  Gewicht  4810  g,  Länge  58  cm. 
Datum  Zeit  Druck 

18.  Sept.  2      ühr  90 

2*/2     ,  100    nachdem  75  g  Milch  und  75  g  Wssaer 

getrunken  wurde. 

Anna  K.,  6  Wochen  alt,  Gewicht  3690  g,  Länge  51  cm. 
Brustkind.  < 

Datum  Zeit 

8.  April  vor  dem  Trinken 

während  dem  Trinken 

nach  dem  Trinken 

^4  Stunden  später 

IV«  Stunden  später 

Ernst  W.,  8  Monate  alt,  Gewicht  9180  g,  Länge  78  cm. 
Datum  Zeit  Druck         Puls 

7.  Sept.  IIV«  ühr  96  140 

12         ,  100  140    nach  50  g  Muttermilch. 


Druck 
80 
80 
75 
70 
80    unruhig. 
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Nach  diesen  Versnoben  am  Säugling  scheint,  soweit  ein  Schluß  zu- 
ISffiig  ist,  die  Nahrungsaufnahme  den  Druck  nicht  erheblich  zu  beinflussen. 
Allerdings  muß  hervorgehoben  werden,  daß  es  sich  bei  den  Versuchen  an 
S&oglingen  um  eine  mäßige  Nahrungsaufiiahme  gehandelt  hat,  während  bei 
Slteren  Kindern  diese  eine  sehr  reichliche  war»  Daß  auch  bei  älteren  Kin- 
dern bei  mäßiger  Nahrungszufuhr  der  Druck  sich  nicht  erheblich  vermehrt, 
ergibt  sich  aus  folgendem  Versuch. 

Lisi  W.,  4  Jahre  alt,  Gewicht  15,110  g,  Länge  100  cm. 

Datam                     Zeit               Puls  Di^ick 

15.  Juli  1904            10'/4  ühr            110  118 

12Vt     ,              112  118 

Das  Mittagessen  bestand  aus  Orießmus. 
Dasselbe  Kind 

Datum  Zeit  Puls        Druck 

27.  Sept.  1904  12      Uhr  96  110 

12  V»     .  —  114 

nach  geschmorten  Nieren  mit  Kartoffeln. 

Auch  bei  dem  Mädchen  Zensi  L.  hat  sich  der  Druck  nach  dem  Genuß 
von  2  Paar  Wiener  Würstchen  und  1  Stück  Brot  nicht  verändert.  Ob  bei 
den  Versuchen,  die  an  den  älteren  Kindern  gemacht  wurden,  nicht  der  ver- 
mehrte Fleischgenuß  schuld  war,  läßt  sich  annehmen.  Gestützt  wird  diese 
Anschauung  durch  die  Tatsache,  daß  bei  dem  Kinde  Lisi  W.  nach  Grießmus 
keine  Blutdrucksteigerung  eingetreten  ist. 

2.  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  Flüssigkeitsaufnahme. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Bieder  und  von  Mazimowitsch 
(Arbeiten  aus  dem  Münchner  med.  klin.  Institut  Bd.  2,  S.  509)  trat  nach 
Aoihahme  von  '/*  ^  ^^^^  geringe  Erhöhung  des  Druckes  ein,  diese  war  größer 
Qftch  Aufnahme  von  alkoholischen  Getränken,  besonders  von  Bier, 

Pawlow  (1.  c.  S.  217)  dagegen  fand  constant  eine  Erniedrigung. 
Ans  seinen  Versuchen  soll  nur  einer  angeführt  werden. 

Hund  19,7  kg  schwer.    Hungerperiode  24  Stunden. 

1.  Messung  182  mm  Hg  vor  dem  Versuch 

2.  ,         28  Min.  später  181  mm  Hg. 

10  Minuten  nach  der  zweiten  trank  das  Tier  1200  cbcm  Fleischbrühe 
▼OD  +  82 «  C. 

3.  Messung  10  Min.  nach  dem  Trinken  182 

4.  ,         35      ,        ,        ,  ,122 

5.  ,  1  Std.      ,        .  ,116 

6.  „  2    .         ,        .  ,         118. 
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Also  unmittelbar  nach  dem  Trinken  bleibt  der  Blutdruck  b 
unverändert,  dann  sinkt  er  um  circa  10  mm  und  bleibt  dabei  4 
den  lang. 

An  den  3  Kindern,  an  denen  schon  die  Versuche  mit  Nal 
nähme  gemacht  wurden,  sind  auch  solche  nach  Flüssigkeitszufnhr 
worden. 

Zensi  L.,  siehe  S.  425  unten. 
Fritz  L.,  siehe  S.  425  unten. 
Sophie  Seh.,  siehe  S.  425  unten. 

Versuch  am  19.  September  1904. 


Zensi  L. 

;                Fritz  L. 

Sophie  S 

Zeit 

Druck 

Puls 

1     Zeit 

Druck 

Puls 

1 

1     Zeit 

1 

Druck 

11.10 

11.15*) 

11.50 

12.00») 

12.40 

114 
118 
110 
122 
IIÖ 

108 
100 

Frost- 
gefühl 

11.25 
11.30') 
12.10 
12.25 ') 
12.50 
j 

110 
117 
112 
117 
117 

100 

100 

nicht  zu 

be- 
stimmen, 
Frost- 
gefahl 

11.30 
1    11.40») 
11.48 
12.10«) 
12.47 

112 
117 
114 
124 
112 

An  dem  Knaben  Fritz  L.  wurde  dann  nochmals  am  11.  Octobei 
such  mit  Wasseraufnahme  gemacht. 


Vs  Liter  Wasser  getrunkei 


hat  eben  80  g  Urin  entlee 

Wie  aus  diesen  4  Versuchen  ersichtlich  ist,  hat  der  Blutdruck 
eine  Zunahme  erfahren  um  5 — 10  mm.  Es  wurde  nun  eine  ähi 
dingung  hergestellt,  wie  sie  P  a  w  1  o  w  bei  seinen  Versuchen  hatte, 
Versuchstiere  hungern  ließ. 

Der  sehr  intelligente  Knabe  unterzog  sich  auch  diesem  Vers 

Versuch  am  12.  October. 


Zeit 

Druck 

3.10 

110 

3.15 

110 

8.35 

114 

8.40 

110 

3.45 

115 

4.00 

110 

Zeit 

Druck 

10.00 

105    die  letzte  Mahlzeit  gestern  abend  8  Uhr 

10.20 

110 

10.20 

—     500  g  Himbeersaft  getrunken. 

10.24 

121 

*)  Aufnahme  von  500  g  Himbeerwasser. 
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Zeit 

Druck 

10.35 

115 

11.25 

102 

12.00 

118 

nach  Genuß  von  250  g  Himbeersaft. 

12.05 

110 

300  g  Urin  entleert. 

12.45 

110 

12.50 

110 

220  g  ünn  entleert. 

1.25 

100 

1.45 

100 

3.30 

105 

4.05 

100 

4.20 

108 

hat  eben  V«  ^^^i^  Wasser  getrunken 

4.50 

110 

Auch  bei  diesem  Versuch  ist,  obgleich  der  Knabe  21  Stunden  keine 
Nahrung  zu  sich  nahm,  der  Druck  nach  Aufnahme  von  Flüssigkeit  gestiegen. 
Warum  unsere  Versuche  ein  entgegengesetztes  Resultat  geliefert  haben,  wie 
die  Pawlows,  l&ßt  sich  nicht  recht  erklären. 

Möglich  ist,  daß  die  Wahl  der  Flüssigkeit  ausschlaggebend  war.  Paw- 
low  verwendete  Fleischbrühe  von  40^  C,  wahrscheinlicher  jedoch  ist,  daß 
alle  unsere  Versuchskinder  Frostgefühl  hatten,  auch  beiPawlow  findet  sich 
ein  Versuch  mit  Blutdrucksteigerung,  wobei  im  Protokoll  Frostgefühl  ver- 
zeichnet  steht. 

3.  Einfluß  der  Körperbewegung  auf  den  Blutdruck. 

Inwieweit  Körperbewegungen  den  Blutdruck  beeinflussen  können,  gehen 
die  Arbeiten  der  verschiedenen  Autoren  auseinander,  v.  Becklinghausen 
(l.  c.  S.  124)  fand  eine  Steigerung  von  14  mm;  die  Arbeit,  die  er  leisten 
ließ,  bestand  darin ,  daß  die  Versuchsperson  ein  5  kg  sckweres  Gewicht  mit 
einer  Hand  frei  über  die  BrUst  halten  mußte. 

Ebenso  fand  Gumprecht  (1.  c.)  in  allen  Fällen  mit  einer  einzigen 
Ausnahme  Steigerungen  von  40 — 80  mm;  nach  seinen  Angaben  bleibt  der 
Druck  manchmal  constant,  und  steigt  erst  zum  Schluß  bei  Ermüdung.  Alte 
Leute  mit  stark  gespanntem  Gefäßsystem  bekommen  die  stärksten  Blut- 
drucksteigerungen schon  bei  mäßiger  Arbeitsleistung.  M  a  s  i  n  g  (1.  c), 
der  zur  Klärung  dieser  Frage  junge  und  ältere  Leute  heranzog,  kommt  zum 
Schluß,  daß  Muskelarbeit  in  der  Begel  Blutdrucksteigerung  zur  Folge 
hat,  und  zwar  umso  größere,  je  größer  die  Arbeit  ist.  Zu  denselben  Re- 
snltaten  kommen  Bieder  und  Maxemo witsch  (1.  c.)»  welche  fanden,  daß  bei 
allen  27  Versuchsobjecten  eine  Erhöhung  des  Druckes  eintrat,  eine  Aus- 
nahme machte  nur  ein  tuberculöser  Knabe,  ein  Mädchen  ^it  Mitralinsuffi- 
cienz  und  ein  Mann  mit  Herzhypertrophie  und  beginnender  Fettgewebsent- 

artung  des  Herzmuskels. 

Archiv  für  Kinderheilkunde.    XLII.  Bd.  28 
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Zu  vollständig  anderen  Resultaten  kommt  Karrenstein  (2 
für  klin.  Med.  Bd.  50,  Heft  3  u.  4,  S.  322),  der  an  Soldaten  seine  \ 
anstellte. 

Bei  74  Soldaten,  die  eine  Marschleistung  von  5,7  km  untei 
mußten,  bei  einer  Steigung  von  300  m,  war  der  Blutdruck  in  16  Pi 
verändert,  in  39  Proc.  erhöht  und  in  44  Proc.  erniedrigt.  Nach  2- 
digem  Exerzieren  war  in  69  Proc.  eine  Erniedrigung  zu  constatiere 
Ursache  der  Blutdruckerhöhung  bei  der  Marschleistung  sieht  Karre 
in  der  erhöhten  Flüssigkeitsaufhahme.  Versuche,  die  Karrensteiu 
unter  denselben  Bedingungen  an  sich  selbst  anstellte,  ergaben  jedesi 
Erniedrigung  und  nur  dann  eine  Erhöhung,  wenn  er  ^s  1  Wein  od 
getrunken  hatte.  Diese  Beobachtungen  der  Erniedrigung  nach  Körp 
decken  sich  mit  den  von  Zuntz  an  Pferden  gewonnenen  Zahle] 
Klärung  dieser  Frage  wurden  mehrere  Versuche  angestellt.  Es  wi 
Körperarbeit  die  gewählt,  die  man  wohl  bei  Kindern  als  physiologis 
trachten  kann.  Die  Kinder  wurden  zuerst  angehalten,  10  Minute 
Übungen  zu  machen.  Dann  mußten  sie  Laufschrittübung  machei 
letzterer  Uebung  sind  einige  Kinder  wohl  länger  und  intensiver  gelan 
sie  sonst  auf  der  Straße  gewöhnt  sind.  Folgende  Kinder  wurden  zu 
Versuchen  herangezogen: 

1.  Zensi  L.,  siehe  S.  428. 

2.  Fritz  L.,  siehe  S.  428. 

8.  Josephine  S.,  107*  Jabre  alt.  Gewicht  29,8  kg,  Länge  142  cm, 

4.  Sophie  Seh.,  siehe  S.  428. 

5.  Betty  L.,  4'/4  Jahre  alt,  Gewicht  12,2  kg,  Länge  84  cm. 

6.  Lina  L.,  6  Jahre  alt.  Gewicht  18,5  kg,  Länge  1  m. 

7.  Marie  Seh.,  12  Jahre  alt.  Gewicht  24,5  kg,  Länge  1,24  m. 

1.    Zensi   L. 


Nr.  des 
Versuchs 

I. 

II. 


JII. 
IV. 


Datum 

Zeit 

Puls 

Temp. 

Druck 

8.  Sept.  1904 

10.80 

120 

87,5 

110 

10.50 

114 

87,8 

110 

14.   „    . 

3.00 

88 

37,2 

112 

3.20 

200 

38,1 

138 

1.  Oct. 

2.15 

88 

37,9 

112 

2.30 

100 

38,2 

120 

2L  .   .  . 

3.30 

— 

37,5 

110 

8.45 

140 

38,4 

120 

3.55 

136 

38,4 

112 

Mäßige  Bewegung. 

Intensive  Bewegung,  er 
nuten  Turnen,  dann 
Laufschritt  Kind  t 
sehr  stark. 

10  Min.  Turnen. 

Nach  10  Min,  Turnen. 
Nach  10  Min.  Ruhe. 


Ueber  den  Blatdrack  bei  gesanden  Kindern. 
2.   Fritz   L. 
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Nr.  des 
Versuchs 


Datum 


14.  Sept. 


Zeit 


300 


Puls 


104 
180 


Temp. 


38/4 


Druck 


110 
110 


siehe  oben. 


3.   Josephine 

S. 

Nr.  des 
Versuchs 

Datum 

Zeit 

Puls 

Temp. 

Druck 

I. 

8.  Sept. 

10.00 

128 

37,4 

122 

10.20 

144 

38,2 

122 

IL 

14.      . 

2.30 

120 

— 

122 

3.00 

170 

37,1 

122 

3.20 

162 

38,1 

138 

III. 

21.     , 

3.20 

104 

37,3 

127 

3.30 

172 

37,2 

142 

10  Minuten  Turnen. 

3.40 

140 

37,0 

122 

10  Minuten  Pause. 

4.   So 

phie 

Sc 

h. 

Nr. 

Datum 

Zeit 

Puls 

Temp. 

Druck 

I. 

14.  Sept. 

3.00 

104 

37,8 

112 

3.20 

140 

38,5 

136 

1.  Oct 

2.15 

96 

37.0 

112 

3.00 

— 

— 

122 

3.15 

88 

37,5 

112 

6.   Betty   L. 


Datum 


8.  Sept. 


Zeit 


10.00 
10.20 


Puls 


120 
192 


Temp. 


36,8 
37,0 


Druck 


102 
106 


7.   Marie   Seh. 


5. 

Lina 

L. 

Nr. 

Datum 

Zeit 

Puls 

Temp. 

Druck 

I. 

8.  Sept. 

10.15 

120 
160 

37,1 
37,7 

92 
102 

Nr. 

Datum 

Zeit 

Puls 

Temp. 

Druck 

=_-_=^- 

^_.^_=^ 

-^^^—^ 

I. 

1.  Oct 

2.15 
2.45 
3.30 

120 
132 
104 

37,7 
38,1 
37,5 

128 
130 
128 

An  diesen  Versuchen  sieht  man,  daß  fast  in  allen  Fällen  eine  Erhö- 
bnng  der  Temperatur  mit  einer  solchen  des  Druckes  einhergeht  bei  gleich- 
zeitiger Beschleunigung  des  Pulses.  Im  ersten  Versuch  am  8.  September 
war  die  körperliche  Arbeit  weniger  intensiv.  Es  wurden  nur  einige  Frei- 
übungen gemacht  y  und  dann  ganz  kurze  Zeit  Laufschritt.  Das  ist  auch 
offenbar  der  Grund,  warum  die  älteren  Kinder  Zensi  L.  und  Josephine  S. 
keine  Druckerhöhung  aufweisen. 

Dieselbe  körperliche  Arbeit  war  aber  jedenfalls  für  die  4^/4  Jahre  alte 
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Betty  L.  und  für  die  6  Jahre  alte  Lina  S.  schon  zu  intensiv;    dahe 
sich  bei  diesen  Kindern  sowohl  Pulsbeschleunigang  als  Druckerhöhui 

4.  Einfluß  der  nervösen  Erregbarkeit  auf  den  Blutdru 

Eine  von  allen  Autoren  constatierte  Tatsache  ist  der  Einfi 
nervösen  Erregbarkeit  auf  den  Blutdruck,  stets  tritt  eine  Erhöhung  ei 
wir  konnten  uns  hiervon  mehrfach  überzeugen.  So  trat  bei  dem 
Fritz  S.  eine  Erhöhung  von  10  mm  ein,  als  wir  ihm  Robinson  Cr 
lesen  gaben,  ein  Buch,  das  ihn  aufs  Lebhaftete  interessierte.  3  In 
nachdem  wir  ihm  das  Buch  weggenommen  hatteii,  hatte  der  Druck 
normalen  Wert  wieder  erreicht.  Auf  dieselbe  Weise,  bedingt  durch  n 
Einfluß,  läßt  sich  erklären,  daß  ein  10  ^a  jähriges  Mädchen,  Josep] 
dessen  Blutdruck  zu  den  verschiedensten  Malen  gemessen  wurde  ui 
einen  Druck  von  122  mm  ergab,  einen  Druck  von  147  mm  vor  dei 
zeigte.  Das  Kind,  das  mit  den  anderen  Kindern  bei  uns  zum  Miti 
eingeladen  war,  hat  sich  sehr  geniert,  hat  auch  im  Gegensatz  zu  den 
Kindern  sehr  wenig  gegessen. 

Josephine  S. 
Zeit  Puls  Temp.  Druck 

1.15  132  37,4  147 

1.45  116  37,3  123 

3.15  —  37,8  128 

Auf  ähnliche  Weise,  auch  auf  nervöser  Basis  beruhend,  läßt  sie 
scheinlich  die  Drucksteigerung  erklären,  die  man  beim  weinenden  & 
erhält.  Möglicherweise  beruht  sie  aber  auch  auf  der  Anstx*engung,  di 
das  Schreien  selbst  bedingt  ist.  Neu  hat  bei  Niesen,  angestrengt, 
Lachen,  eine  Erhöhung  des  Druckes  gefunden  (Neu,  S.  259)«  Eber 
Oump recht  bei  Hustenstößen  Erhöhungen  von  20 — 30  mm. 

Es   wäre  nun  noch  der  Einfluß   des  Schlafes  zu  untersuchen, 
keine  Klinik  zur  Verfügung  stand,  ist  es  klar,  daß  die  Versuche  mit 
rigkeiten  verknüpft  waren.   Wir  können  deshalb  nur  über  2  Kinder  be 


Z  e  n  s  i   L. 

Datum 
5.  Sept. 

Zeit 
9.15  Abends  liegend 
2.30  Nachts 

Liesl   \V. 

Puls 

132 

64 

Druck 
108 
101 

Datum 
1.  Sept. 

Zeit 
8.30  Abends  liegend 
1.30  Nachts 

Puls 

88 
84 

Druck 

100 

90 

lieber  den  Blutdruck  bei  gesunden  Kindern. 
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Martin  L.,  4  Wochen  alt. 
«  19.  April  80  Druck 

65  im  Schlaf. 

Man  ersiebt  aus  diesen  Versuchen,  daß  der  Druck  im  Schlafen  nie- 
driger ist,  wie  auch  die  Zahl  der  Pulsschläge  zurückgegangen  ist.  Letzteres 
steht  im  Einklang  mit  der  Erfahrungstatsache  (Tigersteidt,  S.  30).  Deber 
Blütdruckversuche  am  Schlafenden  sind  unseres  Wissens  noch  keine  Versuche 
angestellt.  Daß  der  Druck  durch  die  Lage  allein  nicht  bedingt  ist,  ersieht 
man  daraus,  daß  der  Vorversuch,  der  auch  in  liegender  Stellung  gemacht 
wurde,  andere  Werte  ergeben  hat.  Sonst  hat  die  Lage  einen  ziemlich 
starken  Einfluß  auf  den  Druck,  dieser  ist  niedriger,  wenn  die  Versuchsperson 
liegt,  als  wenn  sie  sitzt. 

Zum  Beweis  hierfür  führe  ich  folgende  Tabelle  an: 

Herbert   F.,  14  Jahre  alt,  Gewicht  65  kg,  Länge  175  cm. 


Datum 


13.  Sept. 


Zeit 


Puls 


2  Uhr 


74 

68 


Druck 


161 
144 
136 


sitzende  Stellung 

halbliegend 

liegend 


Bei  sehr  vielen  Säuglingen  konnte  übrigens  im  Schlaf  eine  Erniedri« 
gung  des  Druckes  constatiert  werden. 

Aus  unseren  Untersuchungen  lassen  sich  folgende  Ergebnisse  ableiten: 

1.  Der  Riva  Roccische  ApparM  in  der  Sah  11  sehen  Modification  ist  für 
Bintdruckuntersuchungen  bei  Kindern  und  auch  bei  Säuglingen  geeignet, 
nur  wenn  die  letzteren  schreien,  erhält  man  falsche  Werte. 

2.  Der  Blutdruck  steigt  mit  zunehmendem  Alter. 

8.  Nach  Aufnahme  von  Nahrung,  besonders  bei  reichlicher  Nahrungs- 
nifohr  tritt  stets  eine  Erhöhung  ein.  Bei  Säuglingen  ist  ein  Steigen  nicht 
immer  vorhanden. 

4.  Reichliche  Flüssigkeitszufuhr  erhöht  ebenfalls  den  Blutdruck. 

5.  Ausgiebige  Bewegung  (Springen  etc.)  erhöht  teils  den  Druck,  teils 
bleibt  der  Druck  constant. 

6.  Physische  Erregung  erhöht  unter  allen  Umständen  den  Druck. 
Wir  haben  in   der  ganzen  Abhandlung  bis  jetzt  nur  vom  Blutdruck 

im  allgemeinen  gesprochen.  Alle  Autoren  sind  darin  einig,  daß  man  mit 
den  gebräuchlichen  Apparaten  nur  den  maximalen  oder  systolischen  Blut- 
druck mißt.  Ueber  die  Werte  des  diastolischen  Blutdruckes  fehlte  bis  jetzt 
jegliche  Angabe.    In  neuerer  Zeit  haben  sich  Mas  in  g  (1.  c.  S.  263),  Sahli 
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(Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin  Bd.  81,  S.  493)  and  vor  allem  Straß] 
(1.  c.  S.  385)  bemüht,  anch  den  diastolischen  Druck  zu  eruieren.  Wc 
die  Methode  Straß  bürg  er  s  bewähiii,  und  nach  den  experimentellen 
suchungen  von  F  ellner  und  Budinger  scheint  dies  der  Fall  zu  \ 
wäre  in  der  Tat  eine  Methode  gefunden,  die  Blutdruckyerh&ltnisse 
unverletzten  Arterie  zu  studieren.  Soweit  die  wenigen  Untersuchung 
wir  mit  dem  Biva  Boccischen  Apparat  in  der  Sah li sehen  Modificati< 
stellt  haben,  ein  Urteil  zulassen,  können  wir  sagen,  daß  die  S-tri 
g  er  sehe  Methode  auch  beim  älteren  Kinde  anwendbar  ist,  ob  au( 
Säugling,  scheint  uns  allerdings  fraglich  zu  sein. 


Referate. 

Unter  Speoialredaotion  von  Dr.  Bernliard  und  Dr.  Strelitz  in 


Bericht  ttber  die  Tagung  der  deutschen  Gesellschaft  fttr  1 

heilkunde  zu  Heran. 

Referent:  Engel  (Dresden). 

1.  Sitzung  Montag,  den  25.  September. 
Vorsitzender:  Herr  Yeninger  (Meran). 

Nachdem  Yeninger  (Meran)  die  Anwesenden  begrüßt  hat,  schlägt  H 
(Berlin)  zum  Leiter  der  ersten  Sitzung  den.  genannten  Einführenden  vor. 
wird  die  Reihenfolge  der  Yorträge  festgesetzt  und  insbesondere  beschlosi 
heutigen  Tag  und  den  Vormittag  des  27.  der  Physiologie  und  Pathol 
Säuglings  zu  widmen.  Alsdann  erteilt  der  Yorsitzende  das  Wort  zui 
Yortrag  an 

1.  Hutzier  (München).  Säuglingssterblichkeit  undHeba 
Es  ist  eine  traurige  Tatsache,  daß  unseren  Bestrebungen,  die  ho' 
lingssterblichkeit  herabzusetzen,  von  Seiten  der  Hebammen  Schwierigkeiten 
werden.  Sie  geben  sich  nicht  genügend  Mühe,  die  Frauen  zum  Stillen  an: 
die  künstliche  Nahrung,  die  sie  verordnen,  ist  meist  nicht  richtig  gewählt 
wirken  nicht  dahin,  daß  erkrankte  Säuglinge  rechtzeitig  zum  Arzt 
werden.  Um  ein  zahlenmäßiges  Bild  von  der  Tätigkeit  der  Hebammen  na^ 
Richtung  zu  erhalten,  hat  Yortr.  sich  von  hundert  Müttern  folgende  Frt 
antworten  lassen: 

Wie  lange  war  das  Kind  an  der  Brust? 

Warum  wurde  es  abgesetzt? 

Was  für  eine  künstliche  Nahrung  hat  es  bekommen? 
Eventuell: 

Was  ist  bisher  gegen  die  Erkrankung  geschehen? 
Bei  der  Beantwortung  dieser  Fragen  ergab  sich,  inwiefern  gemachte  Fehle 
Hebamme   zurückzuführen  waren.  —  Gezählt  wurden  nur   solche  Fälle, 
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energischer  Ermahnang  der  Frau  die  Angaben  als  zuverlässig  erschienen.    Das 
ergab  eine  Statistik,  die  eher  zu  wenig  als  zu  viel  behauptet  und  folgendes  enth&lt: 

Hundert  Säuglinge. 

Die  Hebamme  hat  nicht  zum  Stillen  zugeredet 7mal 

,    yom  Stillen  ohne  stichhaltigen  Grund  abgeraten    6mal 
,    gegen  den  ärztlichen  Bat  eine  Frau  nicht  stillen 

lassen  wollen^,  die  dann  7  Wochen  stillen  konnte    Imal 
,  .  ohne  Notwendigkeit  eine  Frau  nach  3  Wochen 

absetzen  lassen Imal 

„     eine  unzweckmäßige  künstliche  Ernährung  an- 
geordnet       Tmal 

,     eine  unzweckmäßige  künstliche  Ernährung  zu- 
gegeben   dmal 

,    schwere  Soorerkrankungen  als  harmlos  bezeichnet 

und  dadurch  der  ärztlichen  Behandlimg  entzogen    2mal 
,     Pemphigusblasen  mit  einer  Nadel  aufgestochen 

und  ausgedrückt Imal 

Von  diesen  offenbaren  Pflichtvernachlässigungen  wurden  24  Säuglinge  be- 
troffen. Dieses  Material  entstammt  einer  Kinderpoliklinik  in  einer  Großstadt.  Die 
Frauen  des  Stadtviertels  werden  seit  Jahren  belehrt.  Die  Zahlen  sind  also  wohl 
noch  ziemlich  günstig.  Wendet  man  sie  auf  die  2  Millionen  jährlicher  Geburten 
in  Deutschland  an,  so  ergibt  sich,  daß  jedes  Jahr  etwa  480000  Säuglinge  Gefahr 
laufen,  durch  den  Rat  der  Hebamme  an  Leben  oder  Gesundheit  geschädigt  zu 
werden. 

Das  Hegt  nicht  so  sehr  an  den  Hebammen  als  an  dem  heutigen  System  ihrer 
Ausbildung,  welches  auch  den  Geburtshelfern  Anlaß  zu  schweren  Klagen  gibt. 

Dazu  kommen  nun  die  Beschwerden  der  Kinderärzte,  daß  die  heutige  Aus- 
bilduRgsmethode  der  Hebammen  keine  praktischen  Fähigkeiten  in  der  Säuglings- 
f&rsorge  und  Ernährung  gibt.  Diese  muß  sie  aber  besitzen,  weil  nicht  überall, 
besonders  nicht  auf  dem  Lande,  die  Forderung  der  sofortigen  Zuziehung  des  Arztes 
durchführbar  ist.  Wir  müssen  sie  in  der  Säuglingspflege  so  ausbilden,  daß  sie  die 
Mütter  belehren  kann.  Das  ist  auch  sehr  gut  möglich,  wie  das  Beispiel  von  Land- 
krankenpflegerinnen und  Schwestern  mit  einfacher  Volksschulbildung  beweist  Not- 
wendig ist  eine  gleichzeitig  theoretische  und  praktische  Ausbildung,  die  aber  nicht 
vom  Frauenarzt  in  der  Hebammenschule,  sondern  vom  Kinderarzt  iu  einem  Kinder- 
spital oder  Säuglingsheim  mit  Ambulatorium  erteilt  werden  muß.  Nach  einem 
solchen  sechswdchentlichen  Kurs  hätte  ein  Examen  in  der  Säuglingspflege  stattzu- 
finden, von  dessen  Bestehung  die  Erteilung  der  Hebammenapprobation  abhängig 
sein  müßte. 

Schlußsätze. 
L  Das  heutige  Ausbildungssystem,  das  die  Hebammen  ohne  ihr  Verschulden 
zu  Gegnern  statt  zu  Helfern  der  Aerzte  im  Kampfe  gegen  die  Säuglings- 
sterblichkeit macht,  bedarf  dringend  einer  Reform. 
2.  Die  Hebammen  müssen 

in  der  Pflege  des  gesunden  und  kranken  Säuglings, 
in  der  Art,  wie  die  Frauen  zum  Stillen  angehalten  und  angeleitet 
werden  können. 
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in  der  Einleitang  einer  kQnsÜichen  Ernährung, 
in  der  rechtzeitigen  Erkennung  kindlicher  Gesundheitsstörung 
praktisch  und  theoretisch  ausgebildet  werden. 
.  3.  Die  Ausbildung  muß  durch  den  Kinderarzt  in  einem  sechst 
liehen  theoretischen  und  praktischen  Kursus  an  einem  Kinderspi 
modemer  Sänglingsabteilung  und  Ambulanz  anschließend  an  die  i 
hilfliche  Ausbildung  erteilt  werden. 
4.  Nach  diesem  Kursus  hat  eine  Prüfung  in  der  Säuglingsfürsorge 
finden,  deren  günstiger  Ausfall  eine  Bedingung  zur  Erteilung  dei 
bation  bildet.  (Autorefer 

Discussion. 

Escherichi  In  Oesterreich,  wo  die  bezüglichen  Yerhältnisse  v 
noch  schlechter  seien  als  in  Deutschland,  seien  entsprechende  Bestrc 
im  Gang. 

Schloßmann:  Die  künstliche  Ernährung  mache  der  Hebamme  ' 
niger  Mühe,  als  die  Anleitung  zum  Stillen.  Dazu  komme,  daß  die  Fabi 
von  Kindermehlen  zum  Teil  Prämien  zahlen.  Es  sollten  von  den  Bezirl 
Listen  geführt  werden,  welche  ersehen  lassen,  welche  Hebammen  es  seien, 
Propaganda  des  Stillens  vernachlässigten. 

Seiter  hält  das  Ambulatorium  zu  Lehrzwecken  ungeeignet. 

Heubner:  Er  habe  früher  die  Ansicht  vertreten,  den  Hebammen  s 
Einleitung  einer  künstlichen  Ernährung  verboten  werden.  Allein  er  sei  ( 
der  Ueberzeugung  gekommen,  daß  dies  nicht  überall,  zumal  nicht  auf  dem 
Lande,  durchführbar  sei.  Deshalb  halte  auch  er  jetzt  eine  entsprechen« 
bildung  der  Hebammen  auf  diesem  Gebiete  für  notwendig. 

C  am  er  er  glaubt,  daß  die  Gynäkologen  beim  Unterricht  der  Hei 
nicht  genügend  Wert  auf  die  Anleitung  zum  Stillen  legten. 

Hutzier,  Schlußwort,  dankt  Herrn  Escherich  für  die  Mitteilung' 
die  Bestrebungen  in  Oesterreich.  Gegenüber  Herrn  Seiter  hält  er 
fahrungen  der  jungen  Hebamme  im  Ambulatorium  für  eine  wertvolle  Er^ 
des  Unterrichts  auf  der  Säuglingsabteiiung.  Herr  Schloßmann  habe  mit 
Wunsche  nach  .schwarzen  Listen*  recht,  denn  auch  des  Vortr.  Statistik  erge 
es  immer  die  gleichen  Hebammen  seien,  die  gegen  die  Vorschriften  sündig 

2.  Engel  (Dresden):  Zur  Secretionsphysiologie  des  Milchi 
Die  Anschauung,  daß  das  Milchfett  durch  fettige  Degeneration  der 
Zellen  entstehe,  ist  irrig.  Aus  Eiweiß  entsteht  niemals  Fett^  Zudem  kai 
einmal  histologisch  eine  dem  lebhaften  Zerfall  entsprechende  Regeneration  g« 
werden.  Kaum  je  weist  eine  laktierende  Drüse  Mitosen  auf.  Wahrschein 
daß  das  Miichfett  aus  präformierten  Fetten  stamme,  ähnlich  wie  bei  der 
Infiltration.  Als  Quelle  kommen  Nahrung  und  Körperdepots  in  Frage,  i 
wurden  die  Beziehungen  der  ersteren  zur  Milchfettbildung.  Die  Tatsacl 
Nahrungsfett  in  die  Milch  übergehe,  ist  schon  bekannt.  Es  fragt  sich  n 
auf  welchem  Wege  erfolgt  dieser  Transport  und  kommt  er  nur  gelegentli 
regelmäßig  vor.  Um  die  erste  Frage  zu  erklären,  wurde  ein  Oel  mit  hol 
zahl  in  einer  Portion  (100  g)  verfüttert  und  dann  Milchproben  in  Abstänc 
8—4  Stunden  hinsichtlich  der  Jodzahl  des  Aetherextractes  untersucht.  £ 
sich  ein  schneller  Anstieg  und  langsamer  Abfall.   Namentlich  letzterer  ist  a1 
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Tom  Yerhältnis  des  eingeführten  Oeles  zur  MilchproducÜon.  In  24 — 48  Stunden 
war  die  Norm  wieder  erreicht.  Das  Oel  wird  also  wahrscheinlich  teils  direct  vom 
Dann  zar  Brust,  teils  Über  die  Leber  dahin  geschafiPt.  Entzieht  man  anderseits 
einer  milchenden  Frau  das  Nahrungsfett  möglichst  vollständig,  so  steigt  die  Jod- 
zahl des  Milchfettes  and  nähert  sich  der  des  KOrperfettes.  Hieraus  folg^,  daß  das 
Fett  der  Nahrung  ständig  Anteil  hat  am  Aufbau  desjenigen  der  Milch.  Quantitativ 
kommen  kaum  Aenderungen  bei  Fettfütterung  vor.  Wichtig  ist,  daß  an  Fett  ge- 
bundene oder  darin  gelöste  Körper,  anorganische  wie  organische,  reichlich  in  die 
Milch  übergehen. 

Discttssion. 

L.  Meyer  fragt  an,  ob  sich  Unterschiede  in  der  Jodzahl  beim  Anfangs-  und 
Eodgemelke  ergeben.  Die  Tfttsache,  daß  nach  Fütterung  von  sudaniertem  Fett  die 
Rahmschicht  der  Milch  rötlich  sei,  könne  nach  Maßgabe  der  Pf  lüger  sehen  Ver- 
buche nicht  als  Beweis  für  den  Uebertritt  des  Nahrungsfettes  in  die  Milch  gelten. 

Schloßmann  widerstreitet  dem,  da  er  die  Anschauung  Pflügers  nicht 
für  richtig  halte. 

Epstein  meint,  man  könne  auch  quantitativ  den  Fettgehalt  der  Milch 
(iorch  die  Nahrung  beeinflussen.  Er  gebe  Frauen  mit  fettarmer  Milch  fettreiche 
Nahrung. 

Langstein  glaubt  nicht,  daß  eine  Beeinflussung  im  Sinne  Epsteins 
möglich  sei. 

Beyer  teilt  mit,  daß  er,  wie  schon  publiciert,  gefunden  habe,  daß  während 
eioei  Entleerung  der  Brustdrüse  der  .Fettgehalt  geradlinig  ansteige. 

Cam'erer  ist  gleichfalls  der  Ansicht,  daß  der  Fettgehalt  der  Milch  von 
dem  der  Nahrung  kaum  beeinflußt  werde. 

Engel  constatiert,  daß  er  ausdrücklich  darauf  hingewiesen  habe,  daß  auch 
reichliche  Fettmengen  in  der  Nahrung  das  quantitative  Verhalten  des  Milchfettes 
unberührt  lassen.  Die  Rotfärbung  der  Rahmschicht  bei  Fütterung  sudanierten 
Fettes  zeige  die  gleiche  Curve  wie  die  Jodzahl.  Anfangs-  und  Endgemelke  weisen 
hinsichtlich  der  Jodzahlen  des  Aetherextractes  keine  unterschiede  auf. 

3.  Engel  (Dresden):  Ueber  die  Anatomie  der  laktierenden 
Brustdrüse. 

Anatomische  Untersuchungen  über  die  Stillfähigkeit  der  Frauen  liegen  nicht 
vor.  Ein  Versuch  Altmanns  aus  dem  Jahre  1888  ist  wenig  beweisend,  da  un- 
entwickelte Drüsen  den  Gegenstand  der  Beobachtung  bildeten.  Vortr.  untersuchte 
puerperale  Drüsen  von  Erst-  und  Mehrgebärenden  auf  Sagittalschnitten.  Die  Brüste 
vnrden  in  Formalin  fixiert,  hierauf  mikroskopische  wie  grobanatomische  Schnitte 
durch  das  ganze  Organ  angelegt.  Bei  letzteren  konnten  die  Gewebe  gut  durch 
Färbung  mit  Sudan  III  und  Hämatoxylin  differenciert  werden.  Es  zeigte  sich,  daß 
zwei  extreme  Typen  und  üebergangsformen  vorkommen.  Auf  der  einen  Seite 
gibt  es  bindegewebsreiche  und  parenchymarme  und  auf  der  anderen  parenchym- 
reiche  Brüste  mit  nur  wenig  Bindegewebe.  Erstere,  die  nur  wenig  von  nichtpuer- 
peralen abweichen,  sind  entschieden  als  weniger  funetionstüchtig  zu  bezeichnen 
wie  die,  welche  reich  an  secemierendem  Parenchym  sind.  Hinsichtlich  der  Ver- 
'eilang  der  beiden  Arten  auf  Erst-  und  Mehrgebärende  ergeben  sich  keine  Unter- 
Khiede. 
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Discussion. 

Heck  er  verteidigt  die  Arbeit  Altmanns. 

Escherich  hält  es  für  unableugbar,  daß  Unterschiede  mit  Bez 
Maß  der  Stillfähigkeit  bestehen.  Gerade  aber  die  Frauen  mit  schlecht 
müssen  erst  recht  zum  Stillen  herangezogen  werden. 

Engel  bekundet,  daß  es  ihm  fem  gelegen  habe,  die  Frauen 
gewebsreichen  Milchdrüsen  vom  Stillen  fernzuhalten. 

4.  Biedert:  lieber  eine  Marktmilch  erster  Klasse. 

Es  werden  die  Anforderungen  angegeben,  denen  eine  Marktn 
Klasse  entsprechen  soll  und  die  Prüfangsmethoden ,  um  Verstöße  dage 
stellen.  Etwaige  Verdünnungen  sind  durch  Ermittlung  des  specifischex 
und  des  Fettgehaltes  zu  erkennen.  Bleibt  letzterer  um  0,5  Proc.  hinter 
zurück,  so  ist  der  Producent  zu  belangen.  Zur  Prüfung  des  Säure-  uz 
teriengehaltes  wird  die  Koch-  und  Alkoholprobe  für  ausreichend  erachte 
sei,  daß  Zusatz  von  Kupfersulfatammonium  die  Milch  monatelang  für  al 
kommenden  Untersuchung^methoden  hinreichend  conserviere.  Nur  ei 
befundene  Milch  soll  als  ^ Marktmilch  erster  Klasse*  bezeichnet  werdei 

5.  Backhaus:  Neuere  Forschungen  über  Milchgewini 
Kindermilchbereitung. 

Um  eine  möglichst  keimarme  Milchgewinnung  zu  ermöglichen,  ei 
Vortr.  eine  verbesserte  Melkmaschine,  welche  nach  Reinigung  der  Eut 
natriumfluorcyanat  anzulegen  sei.  Wird  die  Milch  auf  diese  Weise  < 
so  sind  darin  pathogene  Bacterien,  namentlich  Tuberkelbacillen,  nicht, 
bei  Meerschweinchenimpfung,  festzustellen.  Des  weiteren  wird  Homo 
der  Milch  und  Conservierung  in  der  Kälte  empfohlen.  Aus  der  so  ( 
und  dauerhaft  gemachten  Milch  sei  eine  geeignete  Säuglingsnahrung  d 
zustellen,  daß  man  die  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  nachahme. 

Discussion. 
Es  beteiligen  sich  Schloß  mann,  Salge,  Siegert.  Einmütij 
test  erhoben  gegen  das  Geschäftsgebaren  beim  Vertriebe  der  Backhai 
gegen  diese  selbst  als  Säuglingsnahrung.  Wie  und  womit  Säuglinge  a 
seien,  solle  Backhaus  den  einzig  dazu  berufenen  Kinderärzten  überl 
Tatsache,  daß  die  Agenten  der  Backhausmilch  an  Hebammen  Gratifici 
teilen,  muß  Backhaus  als  wahr  anerkennen.  Anfragen,  ob  er  persönl 
aus  dem  Unternehmen  ziehe,  beantwortet  er  ausweichend;  er  stehe  dei 
leitung  fem. 

2.  Sitzung,  Dienstag,  den  26.  September,  Vormittags. 

Vorsitzender:  Escherich  (Wien). 

6.  und  7.  Die  Sitzung  ist  der  Erörterung  des  Referates:  .Die  Ste! 
Kinderheilkunde  zur  Schulhygiene*  gewidmet.  Referent:  S 
lingen),  Korreferent:  Göppert  (Kattowitz). 

Beide  Referenten  erörtern  im  wesentlichen  die  Tätigkeit  und  Lei 
Schularztes.    Bei  aller  Anerkennung  des  tatsächlich  bereits  Geleistet 
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darin  einig,  daß  die  heutigen  Binrichtungen,  selbst  die  besten,  wie  z.B.  in  Wies- 
baden, Yollständig  ungenügend  seien.  Dem  einzelnen  Arzt  stehe  eine  viel  zu  ge- 
ringe Zeit  zu  (jebote,  um  bei  der  Einschulung  die  körperlich  oder  geistig 
Schwachen,  um  die  Kranken  auszusondern.  In  den  wenigen  Minuten  (2 — 9),  welche 
zur  Yerftigung  stehen,  sei  es  auch  noch  nicht  einmal  möglich,  einen  allgemeinen 
Ueberblick  zu  gewinnen,  geschweige  denn  die  wichtigsten  Organs jsteme  hinreichend 
zu  prüfen.  Noch  schlimmer  sei  es  um  die  weitere  fortlaufende  ärztliche  lieber- 
wachung  der  Schüler  bestellt.  An  vielen  Orten  würden  die  Revisionen  gar  zu 
selten  vorgenommen,  überall  aber  mangle  es  an  Zeit  zu  eingehender  Besichtigung. 
So  komme  es,  daß  ein  Einfluß  auf  die  Morbiditätsverhältnisse  kaum  gewonnen 
werden  könne.  Es  sei  nicht  einmal  möglich,  die  doch  den  Schulen  so  eminent  ge- 
fahrlichen Infectionskrankheiten  wirksam  zu  bekämpfen. 

Seit  er  konnte  statistisch  nachweisen,  daß  seit  Einführung  der  Schulärzte 
die  Mortalität  der  5— 15jährigen  und  die  Morbidität  der  Infectionskrankheiten  sich 
kaum  geändert  habe. 

Besonders  instructiv  für  die  Insufficienz  des  gegenwärtigen  Schul  arzt- 
sjstems  ist  die  Feststellung,  daß  die  freiwillig  geübte  Untersuchung  von  Schülern 
zu  wissenschaftlichen  Zwecken  ganz  andere  Resultate  liefere  wie  die  amtsmäßig 
vorgenommene.  Diese  Tatsache  zeigt  aber  weiter,  wie  wenig  wertvoll  das  bisher 
vorliegende  statistische  Material  ist,  wie  wenig  es  den  wirklichen  Verhältnissen 
entspricht. 

Beklagt  wird  femer,  daß  dem  Schularzt  so  wenig  Gelegenheit  geboten  sei, 
einzuwirken  auf  die  Erwerbung  der  Grundkenntnisse  in  der  Hygiene.  Es  müsse 
dem  Arzt  möglich  sein,  den  Schülern  hygienische  Lehren  einzuprägen  und  ander- 
seits dafür  zu  sorgen,  daß  der  Unterrichtsplan  so  gestaltet  werde,  daß  die  Anforde- 
rung an  den  Schüler  seiner  Leistungsfähigkeit  angemessen  sei.  Nur  so  könne  auf 
die  Schüler  und  damit  weiter  auf  größere  Kreise  hygienisch  eingewirkt  werden. 

Leitsätze. 
Gemeinschaftlicher  Leitsatz. 

Die  neuere  Entwicklung  der  Schulgesundheitspflege  gipfelt  in  der  allgemeinen 
Einrichtung  der  ärztlichen  Ueberwachung  der  Schüler. 
Leitsätze  zu  dem  Referate  von  Seit  er: 
Ergebnisse  und  Leistungen  des  Schularztsystems. 

1.  Die  Einstellung  der  Schulneulinge  nach  Maßgabe  der  ärztlicherseits  fest- 
zustellenden körperlichen  und  geistigen  Schulreife  und  unter  Berück- 
sichtigung der  ärztlicherseits  zu  constatierenden  Gebrechen  ist  in  allen 
ärztlich  beaufsichtigten  Schulsystemen  zwar  eingeführt,  aber  nicht  voll- 
kommen genug  gehandhabt  und  ausgebildet. 

2.  Die  schulärztlichen  Sprechstunden  und  Revisionen  bisherigen  Musters  er- 
möglichen nur  einen  oberflächlichen  Ueberblick  über  die  gesundheitlichen 
Verhältnisse  der  Schule  und  Schüler,  und  sind  als  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  Infectionskrankheiten  nicht  geeignet. 

3.  Die  directe  hygienische  Einwirkung  des  Schularztes  auf  die  Schüler  und 
die  directe  Teilnahme  an  der  hygienischen  Gestaltung  des  Unterricht-es 
und  der  Unterrichtsgegenstände  ist  durch  das  bisherige  Schularztsystem 
nicht  erreicht. 

4.  Die  jetzige  schulärztliche  ControUe  kann  die  notwendige  Vermehrung  und 
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Verbesserung  der  wissenschaftlichen  Grundlage  für  die  Schüler 

in  ausreichendem  Maße  nicht  erzielen. 
5.  Die  schxd&rztliche  Beaufsichtigung  (Wiesbadener  Muster)  bedei 

eine  wesentliche  Verbesserung  gegenüber  der  früher  gänzlich 

ControUe. 
Leitsätze  zum  Korreferate  von  Göppert: 
Ueber  Art  und  Ziel  der  Tätigkeit  des  Schulkindera 

1.  Die  Aufgabe  des  Schularztes  erstreckt  sich  der  Schule  geg 
Feststellung  der  körperlichen  und  geistigen  Schulfahigkeit  ui 
sanitätspolizeiliche  Ueberwachung  der  Schüler. 

2.  Dem  Schüler  gegenüber  muß  sich  seine  Tätigkeit  im  wesen 
Feststellung  des  Krankseins,  nicht  der  Krankheit  beschränken. 

8.  Zur  Aufklärung  der  zahlreichen  Fälle  chronischen  Nichtgedeihe 
Frühformen  der  Tuberculose  ist  er  nicht  im  stände. 

4.  Wissenschaftlich  kann  er  nur  .grob  statistisches  Material  liefen 
jedoch  namentlich  die  Angaben  Über  Gewicht  und  Körperma 
deutung  sind. 

5.  Da  die  Schule  das  einzige  Gegengewicht  gegen  die  zunehmen 
Haltlosigkeit  bietet,  soll  der  Schularzt  jede  Bestrebung  untersi 
erziehliche  Wirkung  der  Schule  durch  Verkleinerung  der  K 
Individualisierung  des  Unterrichtes  zu  vertiefen. 

6.  Es  muß  versucht  werden,  die  Institution  des  Schularztes  zu  bei 
auf  die  allgemeine  Volksemährung  einzuwirken. 

Im  Anschluß  an  das  Referat  wurden  behufs  gemeinsamer.  Disc 
folgenden  Vorträge  gehalten. 

8.  Röder  (Berlin).  Der  Tuberculose  der  Schulkinder  wird  noch  ] 
genug  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Sie  ist  verbreiteter  als  man  frühe 
Die  Sterbefälle  an  Tuberculose  nehmen  mit  dem  Alter  bei  den  Schul! 
machen  aber  doch  etwa  die  Hälfte  der  Gesamtziffer  aus.  Die  Morbidität  ii 
noch  erheblicher.  Vielfach  verläuft  die  Krankheit  latent,  und  wird  dal 
systematischer  schulärztlicher  Untersuchung  aufgedeckt.  Als  Infectioi 
die  Familie  zu  betrachten.  Die  befallenen  Kinder  sind  sobald  als  mögli 
Schule  zu  entfernen.  Erst  nach  erfolgter  Genesung  kehren  sie  zum  Unt 
besten  in  einer  Waldschule,  zurück. 

9.  Flachs  (Dresden):  Ueber  Schule  und  Haus. 

Die  Beziehungen  von  Schule  und  Haus  sind  mannigfaltig,  bisi 
gegenüberstehend.  Die  vermittelnde  Stellung,  welche  die  Interessen 
vereinigt,  nimmt  der  Arzt  der  Familie  ein.  Er  soll  den  Schularzt  erg 
gewissermaßen  zu  Hause  die  hygienischen  Maßregeln  durchführen,  wc 
sind,  um  das  Kind  den  neuen  Verhältnissen  in  der  Schule  anzupasse 
geht  dann  auf  die  einzelnen  Gebiete  weiter  ein,  betont  die  Notwendi 
guten  Beleuchtung  zu  Hause  bei  der  Arbeit  und  anderer  hygienischen  Ein 
hebt  die  Wichtigkeit  einer  genügenden  Ernährung  hervor  und  die  A) 
maßregeln  bei  ansteckenden  Krankheiten.  Er  beleuchtet  dann  den  i 
UeberbÜrdung.  Die  sogen.  Ueberbürdung  wird  in  erster  Linie  hervorgei 
Dinge,  welche  nicht  zur  Schule  gehören,  wie  Musik  und  gesellschaftlichi 
tungen,  Vergnügungen  und  anderes  mehr.  Diese  Dinge  auf  das  ric 
zurückzuführen,  ist  vor  allem  Aufgabe  des  Arztes.    Redner  verweilt  i 
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länger  bei  der  Kleidung  der  Kinder,  besonders  bei  der  weiblichen  Jagend  und 
zeigt,  wie  bei  zunehmendem  Alter  die  Kleidung  der  Mädchen  sich  immer  mehr 
von  einer  naturgemäßen  Kleidung  entfernt  und  direct  schädigend  auf  den  Orga- 
oismus  wirkt  (statistisches  Material  über  die  Mädchen,  welche  in  Dresden  Korsetts 
tragen).  Besonders  ist  das  Turnen  im  Korsett  oder  in  einer  anderen  einengenden 
Kleidung  zu  verwerfen,  durch  Belehrung  zu  bekämpfen  und  von  der  Schule  aus  zu 
verbieten.  Der  Schluß  der  Ausführungen  ist  der  sexuellen  Frage  gewidmet.  Hier 
soll  der  Arzt  versuchen  aufzuklären  und  die  Kinder  Über  geschlechtliche  Vorkomm- 
nisse, welche  sie  doch  einmal  erfahren  müssen,  in  der  richtigen  und  geeigneten 
Weise  unterrichten.  £r  vermag  so  am  besten  Yerirrungen  in  geschlechtlicher  Be- 
ziehung vorzubeugen  und  auf  dem  Boden  einer  naturwissenschaftlichen  Belehrung 
die  sicherste  Grundlage  zu  einer  gesunden  und  ernsten  Sittlichkeit  zu  schaffen. 

(Autoreferat.) 

10.  Hecker  (München):  Alkohol  und  Schulkind. 

Die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  den  Organismus  wird  studiert  durch 
exacte  Versuche  am  Einzelindividuum  und  durch  Massenforschung.  Bei  Schul- 
kindern ist  eine  einschlägige  Enquete  zuerst  in  Wien  von  einem  Schuldirector  bei 
590  Kindern  angestellt  worden.  Heck  er  hat  eine  bezügliche  Statistik  von 
4652  Kindern  aufgestellt.  Sie  verteilen  sich  auf  4  Schulen,  von  denen  2  vorwiegend 
von  Proletarierkindem  besucht  werden,  2  von  Kindern  bessergestellter  Stände.  An 
alle  wurden  Fragebogen  verteilt.  Es  ergab  sich  nun,. daß  die  weitaus  größte  Zahl 
regelmäßig  Alkoholica  erhielt.  Völlig  abstinent  waren  nur  13,7  Proc,  während 
4,7  Proc.  als  Säufer  zu  betrachten  sind.  Die  größte  Zahl  von  Abstinenten  fand 
dch  in  den  von  Bessersituierten  besuchten  Schulen.  Gemessen  wurde  der  Einfluß 
des  Alkoholismus  an  der  Fortgangs-  und  Fleißnote,  sowie  dem  Auffassungsvermögen. 
Es  zeigte  sich  regelmäßig  ein  wenn  auch  nicht  sehr  großer  Unterschied  zu  Gunsten 
der  Abstinenten.  Bei  Knaben  war  dies  deutlicher  ausgesprochen  wie  bei  Mädchen. 
Mit  Bezug  auf  das  Körperwachstum  zeigte  sich  vom  6.— 10.  Jahr  eine  Hemmung 
bei  den  Trinkern,  von  da  an  eher  eine  Beschleunigung.  Die  Trinker  rekrutierten 
sich  vornehmlich  aus  solchen  Kreisen  (Gastwirte,  Schenkkellner,  Metzger  u.  s.  w.), 
wo  auch  die  Erwachsenen  erfahrungsgemäß  viel  Alkohol  consumieren. 

Discussion  über  die  Referate  und  anschließenden  Vorträge. 

Biedert  warnt  davor,  planlos  Forderung  an  die  Gemeinden  zu  stellen. 
Die  Interessenten  sollen  sich  erst  klar  werden,  was  sie  eigentlich  verlangen  wollen 
und  dann  mit  abgerundeten  Vorschlägen  an  die  Communen  herantreten. 

Ganghofner  befürwortet  ein  gutes  Einvernehmen  der  Aerzte  mit  den 
Lehrern.  In  diesem  Sinne  empfiehlt  er  den  Besuch  des  schulhygienischen  Gon- 
greases.  Die  nachweisbare  Lungentuberculose  sei  in  den  Schulen  selten.  Zur  Ver- 
hütung hätten  die  Schulen  Einrichtungen  allgemein  hygienischer  Natur  zu  treffen. 

Key  wünscht  auch  Schulärzte  für  die  höheren  Schulen.  Der  Armenarzt 
därfe  nicht  Schularzt  sein.  Die  Untersuchung  der  Schulrekruten  solle  der  Haus- 
oder Armenarzt  nach  einem  Schema  vornehmen.  Die  von  Flachs  geleugnete 
Ueberbürdung  der  Schüler  bestehe  wohl ,  namentlich  mit  häuslichen  Arbeiten  seien 
lic  oft  überlastet. 

Lugenbühl  ist  selbst  Wiesbadener  Schularzt.  Mit  dem  daselbst  herrschen- 
den System  ist  er  gleichwohl  nicht  zufrieden.    Es  muß  weniger  geschrieben  werden. 
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Die   Behandlung  sei  nicht  Sache   des  Schularztes.    Für  das   empfeh] 
System  hält  er  das  der  beamteten  Schulärzte. 

Trump p  erkennt  mit  Bey  eine  Ueberbürdung  der  Schüler  an. 
ermahnt  er  die  Eltern,  ihre  Kinder  öfters  nackend  anzusehen. 

Schlesinger  glaubt  die  schulärztlichen  Untersuchungen,  wie  sie 
werden,  den  Referenten  gegenüber  in  Schutz  nehmen  zu  müssen. 

Feer  will,  daß  sich  die  Lehrer  mehr  an  den  hygienischen  E 
beteiligen.  Hierzu  sei  allerdings  erforderlich,  daß  sie  selbst  in  den  ei 
Fragen  besser  geschult  wären. 

Flachs  bemängelt,  daß  im  Referat  nur  die  Stellung  des  Seh 
rücksichtigt  worden  sei.  Genauere  schulärztliche  Untersuchungen  im  Sir 
würden  zu  allzu  hohen  Ausgaben  für  die  Verwaltungen  führen.  Kin< 
bei  den  heutigen  Anforderungen  der  Schule  überbürdet  erscheinen,  sl 
dem  Mittel  und  müssen  zurückbleiben. 

Heck  er  schlägt  vor,  überhaupt  erst  die  Schulschäden  näher  zi 
Das  könne  man  am  besten  durch  Vergleiche  alter  und  modemer  Sehe 
Unterricht  sei  im  Schwimmanzug  zu  geben. 

Gutzmann   fordert   die  Schulärzte   zu  Behandlung   der  Spra( 
auf.    Imbecille  bedürfen  besonderer  Fürsorge.    Ohrenuntersuchungen  i 
genau  gemacht  werden.    Beim  Stimmwechsel  ist  rechtzeitig  mit  dem 
zuhören. 

Röder  stellt  Verbesserungen  des  schulärztlichen  Systems  in  Bei 
sieht.  Die  Bezirke  sollen  verkleinert,  hygienischer  Unterricht  wird  an 
erteilt  werden. 

Heubner  meint,  daß  Heckers  Ausführungen  nicht  gerade 
den  Alkohol  sprechen.    Ob  denn  die  Methodik  zuverlässig  gewesen  sei 

Hecker  hält  seine  Methodik  für  gut. 

Hut  zier  will,  daß  der  Schularzt  mehr  auf  die  Infectionskran 
wiesen  werde. 

Trump p  verwirft  die  Behandlung  der  Skoliosen  durch  den  Tui 

Selters  (Schlußwort)  polemisiert  gegen  Flachs  und  seinen  V< 
die  Referenten  das  Thema  nicht  erschöpft  hätten.  Die  gesamte  Erört 
gezeigt,  daß  man  mit  dem  bisherigen  System  nicht  weiter  komme.  Er 
Anstellung  beamteter  Aerzte. 

Göppert  (Schlußwort).    Der  Schularzt  soll  den  Armen  den  B 
setzen.    Im  Nebenamt  ist  hierzu  kein  Arzt  fähig.    Auch  er  erwarte 
schritt  nur  von  der  Anstellung  beamteter  Aerzte. 

3.  Sitzung,  Dienstag,  den  26.  September,  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Biedert  (Straßburg). 

11.  Voigt  (Hamburg).  Die  Verwendung  der  Kaninche 
zur  Menschenimpfung. 

Der  dem  rasierten  Kaninchenrücken  aufgestrichene,  dem  Men 
dem  Rinde  entnommene  Kuhpockenimpfstoff  veranlaßt  im  Laufe  von  8 
etwas  verschiedene  Reaction.  Schwächlicher  Impfstoff  ruft  nur  eine  c< 
Rötung  hervor,  die  zu  einer  Abschilferung  führt;  stärkerer  Impfstoff  v< 
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Bildang   von  Papeln,   welche  zu  dicken  Borken  werden.    Zur  Entwicklung  von 
eigentlichen  Pusteln  kommt  es  kaum. 

Wie  der  Impfstoff  kriLftig  entwickelter  Ealbspusteln  kräftiger  wirkt  als  ein 
Impfstoff,  welcher  schwächlichen  Kalbspusteln  entstammt,  so  besitzt  auch  ein  aus 
kräftigen  Papeln  gewonnener  Kaninchenimpfungsstoff  oder  Lapine  eine  größere 
Wirksamkeit  als  eine  aus  schwächlicher  vaccinaler  Entzündung  hervorgegangene 
Lapine. 

Wird  der  kräftig  entwickelte  Impfstoff  eines  Kaninchens  dem  am  3.  oder 
4.  Tage  p.  v.  getöteten  Tiere  mit  der  Curette  entnommen,  mit  dem  gleichen  Teile 
physiologischer  Kochsalzlösung  und  der  doppelten  Menge  Glycerins  verrieben  und 
gesiebt,  so  erhält  man  eine  Emulsion,  welche  während  mehrerer  Wochen  wirksam 
bleibt  und  zur  Impfung  von  100  oder  mehr  Menschen  ausreicht.  Das  Kaninchen 
liefert  also  viel  mehr  Impfstoff,  als  zu  seiner  Impfung  erforderlich  ist,  und  kann 
aus  diesem  Grunde  zur  Herstellung  von  Impfstoff  verwendet  werden;  zudem  ist 
das  Kaninchen  ein  billiges  und  sehr  bequem  verwendbares  Impftier,  das  schon  nach 
3  Tagen  erntereifen  Impfstoff  liefert,  während  die  Abhnpfung  am  Kalbe  nicht  vor 
dem  4.  Tage  erfolgen  kann. 

Der  dem  Kaninchen  aus  papelförmig  entwickelter  Vaccine  entnommene  und 
in  geeigneter  Weise  zubereitete  Impfstoff  ruft,  dem  Menschen  Übertragen,  Impf- 
posteln  hervor,  welche  sich  auszeichnen  durch  reizlosen  Verlauf.  Ein  solcher 
Impfstoff  wirkt  so  haftsicher,  daß  man  darauf  wird  rechnen  können,  ihn  für  die 
Impfung  der  Bevölkerung  auszunutzen. 

Heißes  Sommerwetter  schadet  dem  Gedeihen  wirksamer  Lapine  kaum,  wohl 
aber  der  wirksamen  Entwicklung  der  Vaccine  am  Rinde.  Daher  wird  in  den 
beißen  Ländern,  zumal  in  heißen  Ländern  mit  sparsamem  Rindviehstande,  die 
Lymphegewinnung  unter  Mitbenutzung  der  Kaninchen  sich  leichter  bewerkstelligen 
lassen  als  bisher. 

Aach  der  Impfstoffgewinnung  in  Deutschland  nützte  der  Gebranch  der  Ka« 
ninchenlyinphe  wiederholt  zur  Auffrischung  eines  schwächlich  gewordenen  Stammes 
der  Kalbslymphe. 

Bedenken  gegen  die  Verwendung  der  Lapine  dürften  nicht  erhoben  werden, 
denn  der  Arzt  vermag  die  Gesundheit  der  inneren  Organe  eines  zur  Lymphe- 
gewinnung benutzten  Kaninchens  sofort  selbst  festzustellen,  während  diese  Fest- 
Btellong  an  den  geimpften  Bindern  erst  nach  der  Ausschlachtung  der  Tiere  erfolgen 
kann,  abo  umständlicher  ist. 

Auch  die  im  Darm  und  der  Leber  der  Kaninchen  nicht  seltenen  Coccidien 
durften  keine  Contraindication  gegen  die  Verimpfung  der  Lapine  abgeben,  weil 
die  etwa  zufällig  in  die  Glycerinemulsion  gelangten  Stichelkeime  der  Coccidien 
im  Glyoerin  alsbald  zu  Grunde  gehen  würden. 

Nach  allem  Obigen  bietet  uns  die  Lapine  einen  sehr  wertvollen,  billigen, 
leicht  zu  beschaffenden  Impfstoff,  der  sich,  als  2ur  Auskräftigung  schwächlicher 
Salbsvacdne  tauglich,  bewährt  hat,  der  auch  zur  Impfung  des  Menschen  brauchbar 
erscheint,  dessen  Verwertung  und  Anwendung  seitens  der  Regierungen  allerseits 
s^Terständiger  Erprobung  bald  überwiesen  und  ausgestaltet  werden  sollte,  um 
diese  Verwertung  dort,  wo  sie  nützlich  erscheint,  zu  ermöglichen. 

(Autoreferat.) 

12.  Schloßmann  (Dresden).  Die  Entstehung  der  Tuberculose  im 
Sänglingsalter. 
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Bis  tu  dem  Augenblicke,  wo  Behring  seinen  Vortrag  in  Kasse 
die  Meinung  vorherrschend,  daß  die  Infection  mit  Tubercnlose  eine 
a^rogene  sei.  Die  Theorie  Behrings,  daß  die  Ansteckung  im  Sä 
durch  den  Darm  erfolge,  hat  inzwischen  immer  mehr  Anhänger  gefund< 
der  Vortr.  hat  eine  Wandlung  seiner  Anschauungen  durchgemacht  Ein 
zu  wenig  beachteter  Infectionsmodus  sei  jedenfalls  die  üebertragung  vor 
noch  in  utero.  Zweifelfreie  Fälle  von  angeborener  Tuberculose  sind  beii 
iioch  relativ  wenig  bekannt,  werden  aber  alljährlich  in  steigender  Anzah 
Beim  Rind  sind  heute  schon  eine  größere  Menge  sichergestellt.  Seit  nu 
und  Geipel  zeigen  konnten,  daß  auch  bei  Frauen  mit  nur  wenig  < 
Lungentuberculose  sieh  Veränderungen  derselben  Natur  in  der  Placenti 
der  Gedanke  nahegerückt,  daß  eine  Infection  durch  die  Placenta  hänfi 
als  man  wohl  früher  angenommen  habe.  Freilich  müsse  man  annehme 
Krankheit  lange  Zeit  latent  verlaufen  könne.  Derartige  Fälle  sind  leider  o 
diagnostischen  Bestrebungen  unzugänglich.  Nicht  einmal  die  so  übera 
liehe  Tuberkulinreaction  brauchen  sie  zu  geben,  da  zu  deren  Zusta 
sicherlich  nicht  nur  die  Anwesenheit  von  Bacillen,  sondern  auch  ihre 
Zerfallsprodukte  gehöre.  Bei  der  latenten  Tuberculose  läßt  uns  also  c 
vielfach  im  Stich,  das  sonst  im  stände  ist  Herde  aufzudecken,  auch  wei 
klinische  Symptome*  vorhanden  sind.  2  Fälle,  die  eine  derartfge  Eni« 
Tuberculose  besonders  gut  illustrieren,  konnte  der  Vortr.  beobachten 
waren  die  Mütter  tuberculös;  die  Kinder  wurden  unmittelbar  nach  der 
ihnen  getrennt.  Dennoch  entwickelte  sich  bei  beiden,  die  anfänglich 
gierten,  eine  Tuberculose. 

Anderseits  hat  Vortr.  im  Tierversuch  (Schwein)  gesehen,  daß 
nach  Fütterung  mit  Tuberkelbacillen  geradezu  mit  Bacterien  üb( 
sein  kann,  während  doch  der  Darm .  (auch  mikroskopisch)  ganz  intact  i 
die  Mesenterialdrüsen  keine  oder  nur  sehr  geringfügige  Veränderungei 
Die  Bacillen  haben  also  die  Mesenterialdrüsen  passiert  ohne  sie  zu  13 
verständlich  erscheint,  wenn  man  bedenkt,  was  für  ein  riesiger  Safb 
diese  Gebilde  bei  der  Verdauung  fließt.  Vom  Darm  gelangen  dann  < 
in  den  Ductus  thoracicus,  ins  Blut  und  von  hier  in  die  Lungen. 

Wenn  auch  andere  Wege  der  Infection  nicht  von  vornherein  au 
sind,  80  scheint  doch  der  vom  Darmtractus.  d.  i.  vom  Mund  bis  zun 
am  häufigsten  beschrittene  zu  sein. 

Die  Prognose  der  Säuglingstuberculose  ist  absolut  letal.  Heil 
ist  nicht  vorhanden.  Einen  ersten  Ansatz  zur  Abkapselung  konnte  S  c  1 
bei  einem  IVsjährigen  Kind  sehen  (Demonstration  eines  mikroskopis« 
Sichtsbildes  von  der  bezüglichen  Lunge). 

Discussion. 

In  der  Discussion  machte  sich,  was  auch  immer  im  einzelnen  ben 
doch  im  ganzen  die  Anschauung  geltend,  daß  man  allgemein  im  Glai 
aärogene  Infection  erschüttert  sei.  Heubner  sprach  sich  besonders 
Sinne  aus. 

Uffenheimer  hat  stets  beim  Meerschweinchen  Fütterungstul 
zeugt.  Trumpp,  Feer,  Siegert  äußern  sich  skeptisch.  Bei  dei 
könnten  auch  einzelne  Teilchen   durch  den  Larvnx  in  die  Lunge  kom 
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noch  nicht  bewiesen,  daß  die  Mesenterialdrüsen  ohne  Schädigung  von  den  Tuberkel- 
badllen  passiert  werden  könnten.  Siegert  macht  besonders  auf  die  Tonsillen, 
den  toten  Punkt  aufmerksam.  Hier  könne  allerhand  Material  liegen  bleiben 
und  Ton  da  aus  unberechenbare  Wege  gehen.  Moro  weist  darauf  hin,  daß  der 
Dünndarm  augenscheinlich  Schutzkräfte  gegen  Bacterien  besitze.  Bei  gesunden 
Säuglingen  habe  er  ihn  nämlich  stets  fast  vollkommen  steril  gefunden.  Diese 
Schutzkräfte  gehen  bei  Erkrankungen  verloren,  die  Darmflora  wachse  dann  rapid. 
Zudem  sei  der  Darm  in  den  ersten  Lebenswochen  von  geringerer  Resistenz.  Sei 
nun  der  Dünndarm  fähig  obligate  Darmbacterien  zu  vernichten,  so  könne  er  wohl 
auch  mit  pathogenen  Keimen  fertig  werden.  Bei  herabgesetzter  Resistenz,  z.  B.  im 
Krankheitsfalle,  sei  dann  eher  ein  Durchdringen  von  Bacillen  durch  die  Darmwand 
denkbar.  Im  Schlußwort  constatiert  Schloßmann,  daß  die  allgemeine  Unsicher- 
heit der  Anschauungen  direct  im  Gegensatz  zu  der  ehemals  so  fest  begründeten 
Theorie  von  der  aSrogenen  Infection  stehe. 

13.  Ganghofner  (Prag).  Ueberdie  therapeutische  Verwendung 
des  Tuberkulins  im  Kindesalter. 

12  sorgsam  ausgewählte  Kinder  wurden  mit  Alttuberkulin  behandelt.  2  Fälle 
von  Spitzeninfiltration,  von  denen  der  eine  noch  mit  Kehlkopftuberculose  verbunden 
war,  heilten  unter  Gewichtszunahme  aus.  Von  7  Fällen  von  Scrophulose  mußten 
3  mit  Otitis  combinierte  als  überempfindlich  gegen  Tuberkulin  von  der  Behandlung 
ausgeschlossen  werden,  bei  anderen  4  hob  sich  der  Ernährungszustand.  Bei  Peri- 
tonitis mit  Ascites  wurde  2mal  Heilung  erzielt. 

Das  Verfahren  war  im  allgemeinen  das  von  Götsch.  Es  wurde  erst  dann 
eine  höhere  Dosis  gegeben,  wenn  die  vorangegangene  reactionslos  vertragen  wurde. 
£ä  wurde  sehr  sorgfältig  darauf  gesehen,  keine  irgendwie  erhebliche  Fieber- 
steigerung zu  erzeugen.  Daher  waren  die  Anfangsdosen  auch  außerordentlich  ge« 
ring  (0,01  mg). 

Discussion. 

Nourney  verwendet  auch  Tuberkulin,  aber  nicht  im  Sinne  Ganghofners, 
da  er  es  für  kein  Specificum  hält.    Er  benützt  es  nur  als  Energeticum. 

14.  Lang  stein  (Berlin).  Die  klinische  Bedeutung  der  orthoti- 
sehen  Albuminurie. 

Vortr.  hat  8  Fälle  von  orthotischer  Albuminurie  beobachtet.  In  der  Mehr- 
zahl handelte  es  sich  um  blasse,  nervöse  Kinder.  Der  Hämoglobingehalt  war  nicht 
herabgesetzt.  Es  handelte  sicli  also  nicht  um  Anämie,  sondern  um  angiospastische 
Blässe.  Die  ausführlich  mitgeteilte  Krankengeschichte  eines  Falles  kann  hier  nicht 
wiedergegeben  werden,     üeber  das  Wesen  der  Erkrankung  ist  nichts  bekannt. 

Discussion. 

Escherich  fragt  an,  ob  Lang  st  ein  die  Differentialdiagnose  gegen 
Nephritis  vom  Fehlen  der  Cylinder  abhängig  mache. 

Langstein.  Hyaline  Cylinder  kamen  bei  seinen  Fällen  hier  und  da  vor, 
ohne  daß  er  daraufhin  Nephritis  angenommen  hätte. 

15.  Stoeltzner  (Halle  a.  S.).    Chlorstoffwechsel  und  Nephritis. 
Stoeltzner  bestätigt  die  ausgezeichneten  Erfolge,  welche  die  Behandlung 

mit  möglichst  kochsalzfreier  gemischter  Kost  bei   nephritischen  Oedemen  erzielt, 
Archiv  ffLT  Kinderheilkunde.    XLII.  Bd.  29 
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hält  jedoch  die  neuesten  Ansichten  von  Courmont,  Alfaro,  Coi 
welche  das  Zustandekommen  der  nephritischen  Oedeme  auf  primäre 
retention  zui-ückführen  wollen,  für  gänzlich  verfehlt.  Weder  fQhrt  t 
Schaltung,  der  Nieren  an  sich  zum  Entstehen  von  Oedemen,  noch  ist  e 
physikalisch- chemischen  Erfahrungen  vereinbar,  daß  das  Blut,  um  seine  < 
Concentration  constant  zu  erhalten,  das  retinierte  Kochsalz  auf  die  6« 
schiebe,  wo  letzteres  dann  nach  den  Vorstellungen  der  Autoren  seinerse 
anziehen  und  so  die  Ursache  der  Ansammlung  hydropischer  Flüssigkc 
soll.  In  Wirklichkeit  hat  Steigerung  der  osmotischen  Concentration  < 
nicht  Vermehrung,  sondern  Verminderung  der  extravasculären  Geweb< 
im  Gefolge,  auch  können  erfahrungsgemäß  nephritische  Oedeme  zun 
Zeiten»  in  denen  die  osmotische  Concentration  des  Blutes  unterhalb  des 
Durchschnitts  liegt. 

Auch  die  Lehre  der  Autoren,  daß  die  Hypertrophie  des  Herzei 
phritischen  dadurch  zu  stände  komme,  daß  infolge  der  Herabsetzung 
torischen  Leistung  der  Nieren  die  Blutmasse  zunehme,  und  dadurch  der 
gesteigert  werde,  erklärt  Stoeltzner  fQr  unhaltbar.  Ob  die  Gesamt] 
Blutes  bei  Nephritischen  größer  ist  -als  bei  Gesunden ,  ist  sehr  zweifelha 
dem  ist  der  arterielle  Druck  von  der  Füllung  des  Gefäßsystems  in  weiten 
unabhängig. 

Nach  Stoeltzner  ist  für  die  Erklärung  der  Oedeme  die  Anna 
Schädigung  der  Capillarwände  nicht  zu  umgehen;  auch  wird  diese  Anna 
eine  ganze  Reihe  schwerwiegender  klinischer  und  experimenteller  £i 
unterstützt.  Die  Ursache  der  Blutdrucksteigerung  und  damit  der  Herzhy 
ist  sehr  wahrscheinlich  eine  Retention  difFerenter  Substanzen  infolge  fu 
Insufficienz  der  Nieren;  vielleicht  spielt  in  manchen  Fällen,  besonders 
stitieller  Nephritis,  auch  die  Erhöhung  der  osmotischen  Concentration 
eine  unterstützende  Rolle. 

Therapeutisch  wirkt  die  kochsalzarme  Ernährung  als  Schonungsd; 

Da  auch  Stauungshydrops,  sowie  entzündliche  Exsudationen,  z.  B.  p 
Ergüsse,  durch  Eochsalzzufuhr  verschlimmert  werden,  regt  Stoeltzne] 
in  solchen  Fällen  therapeutische  Versuche  mit  der  kochsalzarmen  gemis« 
anzustellen ;  theoretisch  wäre  eine  günstige  Beeinflussung  auch  dieser  Zus 
wohl  zu  verstehen.  (Autore 

Discussion. 

E.  Meyer  (München).  Bei  Vergleichung  von  Blut  und  Oeden 
fand  sich  in  letzterer  ein  herabgesetzter  Gefrierpunkt.  Zwischen  Oedem  u 
könne  Wechselbeziehung  bestehen.  Blutdrucksteigerung  stellt  sich  sehne 
beruht  vielleicht  auf  Glomerulusschädigung,  die  man  jedoch  anatomiscl 
erkennen  braucht. 

V.  Pirquet  will  wissen,  ob  Stoeltzner  acute  oder  chronische 
obachtet.  Erstere  heilen  oftmals  spontan  so  aus,  wie  es  Stoelt 
gegeben  hat. 

Stoeltzner.     Es  handelt  sich  nicht  um  ganz  acute  Fälle. 

L.  Meyer  (Berlin)  konnte  bei  idiopathischen  Oedemen  der  Säugli 
andere  Nahrungssalze  auch  beliebig  Oedeme  hervorrufen. 
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4.  Sitzung,  Mittwoch,  den  27.  September,  Vormittags. 

Vorsitzender:  Ganghofner  (Prag). 

16.  Siegert  (Köln)  klagt  aber  Unznträglichkeiten  bei  der  Propaganda  zu 
Gunsten  der  Sänglingsfflrsorge.  Es  fehle  ein  Centralorgan,  um  alles  einschlägige 
Material  zu  sammeln. 

Escherich  hält  Siege rts  Anregung  für  sehr  beachtenswert  und  schlägt 
70T,  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  einen  Anhang  zu  geben  für  Berichte  ein- 
schlägiger Anstalten  und  Arbeiten  aus  denselben. 

Schloßmann  weist  Siegert  auf  die  „Blätter  für  Social  Wissenschaft '^  hin, 
die  alles  in  Frage  kommende  referieren.  Diesen  solle  man  alles  zusenden.  Der 
tatsächlich  bestehende  Schaden  könnte  aber  schon  zum  Teil  behoben  werden,  wenn 
alle  Aufsätze  in  gelesenen  pädiatrischen  Zeitschriften  (Jahrbuch,  Archiv)  publiciert 
würden. 

Epstein  wünscht  Gründung  einer  entsprechenden  Vereinigung  innerhalb 
der  Gesellschaft. 

Camer  er  weist  auf  den  Congreß  in  Mailand  hin,  zu  dem  man  Delegierte 
schicken  solle. 

Escherich  ist  selbst  Referent  in  Mailand  und  werde  dort  anregen,  die 
Versorgung  mit  guter  Milch  dem  Säugling  ebenso  als  Recht  zuzusprechen,  wie  es 
Pflicht  der  Communen  sei,  für  gutes  Trinkwasser  zu  sorgen. 

Rommel  befürwortet  den  Antrag  Epstein. 

Siegert  betont  noch  einmal,  daß  er  ein  Centralorgan  für  Arbeiten  aus 
dem  Gebiet  der  SäuglingsfQrsorge  wünsche  und  daß  er  bereit  sei,  die  , Blätter  für 
Social  Wissenschaft*  zu  acceptieren.  Er  mahne  aber  die  Gesellschaft,  die  Organi- 
sation des  ärztlichen  Einderschutzes  ungesäumt  zu  übernehmen,  weil  sonst  von 
außerhalb  der  Gesellschaft  Schritte  getan  werden  würden. 

17.  Camerer  (Stuttgart).  Das  Längenwachstum  und  sein  Ver- 
hältnis zum  Gewichtswachstum  bei  chronischer  Unterernährung. 

Bericht  über  die  Entwicklung  eines  5jährigen  Kindes,  das  vielfach  unter- 
ernährt war.  Es  stammt  von  gesunden  Eltern,  wog  bei  der  Geburt  2800  g  und 
war  50  cm  lang.  Es  wurde  70  Tage  gestillt,  bis  zum  120.  Tage  bei  Allaitement 
mixte  aufgezogen.  Bis  zum  8.  Monat  war  das  Gewicht  normal.  Von  da  an  begann 
die  Ernährung  zu  leiden,  da  sich  eine  schmerzhafte  Mundaflfection  entwickelte. 
Xur  bei  besonderer  Sorgfalt  war  es  möglich,  Gewichtszunahme  zu  erzielen.  Vom 
Ende  des  zweiten  Lebensjahres  an  war  das  Längenwachstum  etwas  größer  wie  in 
der  Norm.  Das  Kind  ist  aufgeschossen,  mager,  dabei  aber  kräftig.  Dieser  Fall  beweist 
die  weitgehende  Selbständigkeit  der  Assimilation  wachsender  Organismen.  Auch 
die  chemische  Untersuchung  von  Kindern  habe  gelehrt,  daß  die  Zusammensetzung 
wesentlich  constant  bleibt  und  bei  Unterernährung  hauptsächlich  Fettverluste 
eintreten. 

Discussion. 

Epstein  hält  dus  beschriebene  Kind  von  Anfang  an  für  nicht  normal.  Er 
habe  gefunden,  daß  das  spätere  Wachstum  immer  der  Anfangslänge  entspreche. 

Camerer.  Sein  Fall  sei  der  erste,  der  so  lange  Zeit  beobachtet  sei.  Ein 
^t  beobachteter  Fall  lehre  mehr  wie  viele  andere.  Daß  das  Längenwachstum  in 
Beziehungen  zur  Anfangsgröße  stehe,  habe  er  selbst  festgestellt 


452  Referate. 

18.  Gamerer  (Stuttgart).  Untersuchungen  über  die  Säi 
ernährung  in  Arbeiterkreisen. 

Untersuchungen  an  der  Bevölkerung  einer  Arbeiteroolonie  bei  Stuti 
169  Familien  wurden  Fragebogen  versandt,  welche  von  157  beantworte 
Die  sehr  zahlenreichen  interessanten  Ergebnisse  eignen  sich  zur  Wied< 
Referat  nicht.    Es  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Discussion. 

Auerbach.  Es  komme  bei  der  Säuglingssterblichkeit  wesentlic] 
Güte  der  Milcb  an.  Unbeabsichtigt  erhielten  einmal  im  Berliner  Einderscl 
die  Hälfte  der  Kinder  Vorzugsmilch,  die  andere  Hälfte  nicht.  Von  diese 
51  Proc,  von  jenen  nur  4  Proc 

Ganghofner  hat  durch  Befragen  von  1000  Müttern  festgestellt, 
15  Proc.  nicht  oder  nur  kurz  gestillt  hatten.     60  Proc.  hatten  mehr  wie 
ihr  Kind  selbst  genährt. 

Pfaundler  will  wissen,  ob  diejenigen  Frauen,  welche  nicht  gestil 
hierzu  auch  wirklich  unfähig  waren.  Alle  Frauen  könnten  ihr  Kind  nä 
sei  bedauerlich,  daß  die  pessimistische  Broschüre  von  Runge  in  so  wei 
gedrungen  sei. 

Schloßmann.  Gerade  in  Stuttgart  an  der  Hebammenanstalt  hal 
gezeigt,  wie  man  mit  Geschick  und  Energie  die  Frauen  zum  Stillen  vc 
könne.  Während  unter  einem  früheren  Leiter  nur  etwa  V»  der  Mütter  < 
die  Brust  reichte,  tun  es  nun  nach  der  letzten  Veröffentlichung  Martins  : 
für  Gynäcolugie  fast  alle. 

Fe  er.  In  seiner  Gegend  sei  tatsächlich  manchmal  eine  Stillui 
vorhanden. 

Epstein.  Die  StillunfUhigkeit  werde  nicht  vererbt,  wohl  aber  d 
zum  StiUen. 

Rommel  betont,  wie  sehr  es  auf  die  Technik  des  Säugens  ankoi 

Selters  polemisiert  gegen  Runge,  der  die  Aerzte  zur  Empfeb 
Nichtstillens  verleite. 

Ranke.  In  Bayern  komme  als  Hemmnis  in  Betracht,  daß  das  S 
radezu  als  unsittlich  gelte. 

Gamerer  ist  sich  mit  den  Vorrednern  in  der  Verurteilung  von  Run 

19.  Norbert  Auerbach.  Ueber  neue  Milchsterilisati 
Rückkühlung.     (Demonstration.) 

Norbert  Auerbach  demonstriert  einen  Milchpasteurisierungs-  l 
rilisierungsapparat  für  Milchküchen  in  Säuglingsheimen  etc.,  der  wegen  dei 
Raumbeanspruchung  und  peiner  bequemen  und  raschen  Erhitzung  sowie 
bar  folgenden  Kühlung  der  Milch  Beachtung  verdient.  Die  schnelle  Kü 
erforderlich,  weil  pasteurisierte  und  nur  teilweise  sterilisierte  Milch  bei 
turen  von  18  **  G.  aufwärts  eine  geringe  Haltbarkeit  besitzt. 

Der  vorgeführte  Apparat,  der  88  Viertelliterflaschen  aufnimmt,  be 
nicht  viel  mehr  als  \/2  qm  Bodenfläche,  ist  transportabel  und  wird  an  die 
Wasserleitung  angeschlossen.  Die  Vorzüge  des  Apparates  bestehen,  abges 
der  soliden  Ausführung,  in  der  Herstellung  einer  sehr  großen  Heizfläc 
Führung  der  Heizgase  nicht  nur  an  den  Boden,   sondern  auch  an  die  n 
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eisernen  Isoliermantel  umgebenen  Seitenflächen,  in  der  Verwendung  zahlreicher, 
einzeln  abstellbarer  Rapidgasbrenner  und  in  der  bequemen  und  sicheren  Methode 
der  Kühlung  der  Milch  ohne  Flaschenbruch.  Unmittelbar  nach  der  Sterilisierung 
der  Milch,  welche  ini  Wasserbade  erfolgt  und  25  Minuten  nach  Entzündung  der 
Gasflammen  beendet  ist,  läßt  man  aus  der  Leitung  durch  Oeffnen  eines  am  Boden 
befindlichen  Dreiwegehahns  das  kalte  Wasser  zuströmen;  dieses  mischt  sich  dabei 
teilweise  mit  dem  heißen  Wasser  und  drängt  es  nach  oben.  Das  heiße  Wasser 
fließt  durch  ein  üeber)  auf  röhr,  das  bis  zur  UalshOhe  der  im  Apparat  stehenden 
Milchflaschen  reicht,  ab,  während  das  nachströmende  kalte  Wasser  den  Flaschen 
die  Wärme  entzieht.  So  erfolgt  die  Kühlung  durch  ein  fließendes  Wasserbad  in 
5  Minuten. 

Das  Ueberraschende  dabei  ist  der  völlige  Mangel  an  Flaschenbruch.  Dies 
wird  durch  Einrichtungen  bewirkt,  welche  eine  Druckverminderung  und  gleich- 
mäßige Verteilung  des  zuströmenden  kalten  Wassers  erzielen. 

Der  Apparat  wird  von  Rudolf  A.  Hartmann,  Berlin  S.,  fabriziert,  ebenso 
größere  Milchsterilisierungsapparate  mit  Dampfbeheizung  und  Rückkühlung. 

(Autoreferat.) 

20.  Es  che  rieh  (Wien).  Die  neue  Säuglingsabteilung  im  St.  Anna- 
Einderspital  in  Wien  (s.  a.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  38). 

Die  Abteilung  ist  nur  als  provisorisch  gedacht,  um  an  ihr  Erfahrungen  zu 
sammeln  für  die  später  zu  errichtende  neue  Kinderklinik.  Zur  Verfügung  stand 
ein  einziger  Raum,  welcher  so  eingerichtet  wurde,  daß  er  Unterkommen  für 
12  Kinder  und  eine  Amme  mit  ihrem  Kind  bietet.  Von  den  Einrichtungen,  welche 
von  den  in  andern  Säuglingsabteilungen  bestehenden  abweichen,  sind  folgende  zu 
erwähnen.  An  Stelle  der  Betten  werden  weißlackierte  Körbe  auf  einem  eisernen 
Gestell  genommen.  Die  für  jedes  Kind  streng  getrennten  Gebrauchsgegenstände 
sind  in  einem  kleinen  Schränkchen  nach  Art  der  Instrumentenschränke  neben  dem 
Bett  des  Kindes  untergebracht. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Wärmeräume  für  lebensschwache  Kinder. 
Es  sind  deren  drei  nebeneinander  vorhanden.  Jeder  ist  so  groß,  daß  die  Pflegerin 
zu  dem  Kind  hereintreten  und  alle  Manipulationen  in  der  geheizten  Kammer  vor- 
nehmen kann.  Sie  braucht  sich  in  dem  hoch  temperierten  Räume  jedoch  nicht 
ständig  aufzuhalten,  da  die  Wände  von  Glas  sind  und  vollkommene  Beobachtung 
Ton  außen  zulassen.  Die  Zellen  sind  absolut  voneinander  getrennt;  sogar  die  Luft 
wird  gesondert  zugeführt.  Vermöge  dieser  Eigenschaft  sind  sie  auch  geeignet  zur 
Unterbringung  infectiöser  Kinder. 

Um  Infectionen  von  selten  des  Personals  bei  Katarrhen  der  Luftwege  vor- 
zubeugen, wird  die  Mikulicz  sehe  Operationsmaske  gegebenen  Falles  getragen. 

Die  Abteilung  dient  zugleich  zur  Ausbildung  von  Pflegerinnen.  Die  Resultate 
waren  bisher  ausgezeichnet.    Infectionen  wurden  vermieden. 

21.  Sperk(Wien).  Ueber  Einrichtung  und  Function  des  Vereins 
»Säuglingsschutz*  in  Wien. 

Der  auf  Anregung  Escherichs  ins  Leben  gerufene  Verein  hat  in  Wien 
eine  «Schutzstelle''  eingerichtet,  die  in  einem  kleinen  täuschen  untergebracht  ist 
und  worin  sowohl  Beratungen  erteilt  werden  in  Angelegenheit  der  Säuglings - 
emährung,  als  auch  Milch  in  trinkfertigen  Einzelflaschen  verabfolgt  und  stillende 
Mütter  unterstützt  werden.  Die  sehr  zweckmäßigen  Einrichtungen  ohne  Abbildungen 
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und  Formulare  zu  schildern,  ist  nicht  recht  angängig.  Die  Anstalt  wirc 
stark  in  Anspruch  genommen.  Eine  Filiale  ist  auch  schon  errichtet»  zwei 
sind  in  Aussicht  genommen. 

Discussion. 

Es  werden  einige  technische  Einzelheiten  erörtert.  Beteiligt  sind  di 
Camerer,  Schloßmann,  Biedert,  Escherich,  Gerlsheim,  Hut 

22.  L.  Meyer  und  Langstein  (Berlin).  Ueber  die  Acidos« 
Säugling. 

Auch  beim  Säugling  führt  der  Hunger  zur  Acidose.  Aceton-  und  An 
ausscheidung  sind  erhöht.  Bei  zunehmendem  Hunger  verlassen  beide  imm 
lieh  den  Körper. 

Beim  Atrophiker  ist  der  Ammoniakcoefficient  nur  dann  erhöht,  w 
in  der  Nahrung  gegeben  wird.  In  diesem  Falle  wird  aber  auch  vom  C 
mehr  Ammoniak  ausgeschieden. 

Beim  Enterokatarrh  dagegen  fand  sich  stets  eine  Erhöhung  des  An 
coefficienten.  Sie  wird  hauptsächlich  veranlaßt  durch  die  intermediäre  Ac 
Hungers,  die  Störung  des  Kohlchydratstoffwechsels  und  die  durch  die  Ver 
der  niederen  Fettsäuren  hervorgerufene  Alkalopenie.  Die  Fälle  sind  klinis< 
starke  Benommenheit  charakterisiert.  In  den  wässerigen  Stühlen  der 
krankten  Kinder  ist  die  Acidität  bedeutend  erhöht. 

Die  Acidose  ist  nur  als  ein  Symptom  und  nicht  als  Kmnkheitsurss 
zufassen.    Gleichwohl  bietet  sie  für  die  Zufuhr  von  Fett  eine  Contraindici 

Discussion. 

Langstein  betont  für  die  Therapie  die  Bedeutung  des  Fettmangei 
Buttermilch  und  der  Malzsuppe.  Ferner  weist  er  auf  die  bei  acuten  Fi 
Urin  vorkommende  Laktose  und  Galaktose  hin. 

Pfaundler  freut  sich,  bestätigt  zu  vehen,  was  er  schon  früher  b< 
daß  die  Acidose  nur  ein  Symptom  sei.    Daß  bei  acuten  Fällen  Aceton 
sei  schon  von  Schrack  gezeigt  worden. 

Escherich  empfiehlt  als  fettfreie  Nahrung  Molke. 

Salge  pQichtet  dem  bei.  Er  bereite  die  Molke  so,  daß  er  d( 
doppelt  so  viel  Pegnin  wie  sonst  zusetze. 

Gerlsheimer  hat  auch  bei  fettreicher  Nahrung  Erfolge  gesehen. 

Salge.   Es  gebe  acute  Fälle,  wo  Fett  vertragen  werde,  aber  nicht 
hier  in  Rede  stehenden  Enterokatarrh. 

Rommel  behauptet,  daß  die  Molke  oft  bis  2  Proc.  Fett  enthalte. 

23.  Moro  (Wien).  Ueber  die  Bedeutung  der  physiolog 
Darmflora. 

Steril  gehaltene  Tiere  gehen  zu  Grunde.  Moro  hat  ähnliche  Versi 
Nuttal  und  Tierfelder  am  Meerschweinchen  und  Schottelius  am  B 
angestellt.  Da  die  genannten  Forscher  zu  verschiedenen  Resultaten  gc 
bedurfte  die  Frage  nochmaliger  Untersuchung. 

Das  Experiment  wurde  angestellt  an  Kaltblütereiem  (KooblauchkrÖ 
Eier  wurden  aseptisch  gewonnen  und  die  eine  Hälfte  in  sterilem  Medium, 
dere  in  Wasser  aufgezogen,  das  mit  den  Darmbacterien  des  Muttertieres 
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war.  Zu  dem  Versuch,  welcher  34  Tage  dauerte,  wurde  ein  eigens  construierier 
Apparat  benützt,  welcher  bei  hinreichender  Sauerstoffsufuhr  [Sterilität  garantierte. 
Die  unter  Abschluß  von  Bacterien  gehaltenen  Larven  blieben  in  ihrer  Entwicklung 
weit  hinter  dem  ControUtier  zurück.  Nicht  nur  waren  sie  bedeutend  kleiner, 
sondern  sie  waren  auch  längst  nicht  so  munter  und  lebhaft  wie  jene.  Es  ist  also 
erwiesen,  daß  die  normale  Darmflora  unumgänglich  notwendig  ist  Ihre  Aufgaben 
sind  mannigfaltig,  Sie  verhindern  erstens  durch  ihre  gärungserregenden  Eigen- 
schaften die  dem  Säugling  so  schädliche  Fäulnis.  Femer  halten  sie  die  Invasion 
und  die  Entwicklung  pathogener  Bacterien  hintan. 

Eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  haben  auch  die  von  den  Bacterien 
producierten  Gase,  welche  den  Darm  gefüllt  halten.  Das  elastische  Kissen  der 
luflgefüllten  Därme  ist  aber  von  hervorragender  Wichtigkeit  för  die  Topographie 
der  Baucheingeweide.  Femer  ist  die  Luft  der  Peristaltik  und  der  Durchblutung 
der  Darmwandung  günstig. 

Wahrscheinlich  sind  die  Darmbacterien  auch  direct  an  der  Verdauung  und 
Emähmng  beteiligt. 

24.  Salge  (Berlin).    Infection  und  Ernährung. 

Geringfügige  Infectionen  sind  oft  im  stände,  die  Ernährung  des  Säuglings 
emstUch  zu  stören.  Der  Vortr.  hat  versucht,  ob  sich  für  die  Infectionen  mit  Sta- 
phylokokken eine  biologische  Mehrarbeit  des  Organismus  nachweisen  ließe,  die  das 
Stillstehen  oder  Sinken  des  Gewichts  erklären  könnte.  Es  zeigte  sich,  daß  im 
Blut  von  Kindern,  die  an  Staphylokokkeninfectionen  litten,  10 — lOOmal  mehr 
Antistaphyloljsin  vorhanden  war  als  in  der  Norm.  Der  Körper  hat  durch  diese 
intensive  Antikörperbildung  also  eine  Mehrarbeit,  die  die  Emährung  ungünstig 
beeinflussen  muß. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Iiifection  und  Emährung  wird  noch  deutlicher, 
wenn  gewisse  Schädigungen,  die  man  bei  künstlicher  Ernährung  beobachtet,  auf 
das  artfremde  Eiweiß  zu  beziehen  sind.  Schloßmann  hat  neuerdings  sogar  die 
Kuhmilch  biologisch  in  eine  Reihe  gestellt  mit  der  subcutanen  Einspritzung  von 
Rinderserum.  Beide  Vorgänge  sollen  sich  gegenseitig  beeinflussen,  so  zwar,  daß 
die  Ernährung  mit  Kuhmilch  gegen  die  parenterale  Einverleibung  von  Rinder- 
semm,  und  diese  umgekehrt  gegen  die  eventuellen  Schädigungen  des  artfremden 
Eiweißes  in  der  Kuhmilch  schützt. 

Versuche  des  Vortr.  haben  diese  Anschauung  nicht  bestätigt,  er  glaubt,  daß 
Knhmilchemährung  und  subcutane  Rinderserumeinspritzung  zwei  Vorgänge  sind, 
die  miteinander  nicht  das  geringste  zu  tun  haben.  (Autoreferat.) 

Discussion. 
Im  Anschluß  an  diesen  Vortrag  kommt  es  zu  einer  lebhaften  Auseinander- 
setzung über  die  Bedeutung  des  artfremden  Eiweißes.  Auf  der  einen  Seite  be- 
zweifelt Salge  die  Richtigkeit  der  Schloßmannschen  Versuche  über  die 
Immunisierang  von  Säuglingen  gegen  Rinderei  weiß,  bestreitet  Langstein  einen 
Unterschied  in  der  Resorption  des  arteigenen  und  artfremden  Eiweißes.  Die  De- 
batte kommt  zu  keinem  befriedigenden  Abschluß,  da  Schloßmann,  völlig  unvor- 
bereitet auf  den  Angriff,  sein  Material  nicht  zur  Stelle  hat,  das  seine  an  einer 
großen  Zahl  gewonnenen  ganz  anderen  Resultate  zeigen  könnte.  Anderseits  ist 
Hamburger,  gegen  den  sich  die  Angriffe  Langsteins  richten,  überhaupt 
nicht  anwesend. 
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6.  Sitzung,  Mittwoch,  den  26.  September,  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Seit  er  (Solingen). 

25.  Trumpp  (München).  Bluidmckmessungen  beim  g 
und  kranken  Säugling. 

1300  Messungen  wurden  mit  dem  Gärtnerschen  Tonometer  i 
Neu  ist  nur  die  Art  der  An&misierung,  die  nach  Trump ps  AusfQh: 
besser  gelingt.  Volle  Objectivit&t  wird  dadurch  ertielt,  daB  nur  beim  Di 
Ballons  und  beim  Rotwerden  des  Fingers  am  Manometer  abgelesen  wi 
dadurch,  daß  die  Messungen  an  einem  fremden  Material  (Finkelsteii 
asyl)  ausgeführt  wurden. 

Der  Druck  an  der  linken  Hand  war  größer  als  an  der  rechtei 
wurde  das  momentane  Verhalten  der  Kinder,  ob  sie  schliefen,  schrien  u 

Ueber  den  klinischen  Zustand  war  dem  Vortr.  nichts  bekannt,  er 
erst  nach  den  Messungen.    Mit  Bezug  auf  letztere  ist  wichtig,  daß  sie  t 
gleichen  Zeit  und  unter  gleichen  Umständen  ausgeführt  werden. 

Ergebnisse:  Beim  wachenden  Säugling  und  namentlich  beim  schre 
der  Blutdruck  höher  als  beim  schlafenden,  höher  femer  nach  der  Mahls 

Starke  Veränderung  beim  Nahrungswechsel,  namentlich  beim  Uebc 
der  Brust  zur  Flasche. 

Die  Norm  scheint  bei  80  zu  liegen.  Schwankungen  kommen  weit 
exsudativer  Diathese.    Bei  Icterus  neonatorum  erfolgt  erst  Ansteigen,  da 

Bei  Bronchitis  und  Pneumonie  ist  der  Blutdruck  erhöht  entspre 
Schwere  des  Falles.    Mit  der  Besserung  erfolgt  Abfall. 

Eiterretention  steigert  den  Blutdruck.  Bei  schweren  acuten  F 
Wassenrerlust,  Gewichtsabfall  erfolgt  starke  Erniedrigung  des  Blutdm 
der  Besserung  hebt  er  sich  wieder. 

Bei  chronischen  Ernährungsstörungen  verhält  sich  der  Blutdrucl 
dem  Befinden.    Gewichtsabfall  bewirkt  ein  Sinken. 

Am  wichtigsten  ist,  daß  der  mitansteigende  oder  stehenbleibende 
ein  wichtiger  Indicator  dafür  ist,  ob  die  Gewichtszunahme  auf  Wasse 
oder  auf  wirklichem  Wachstum  beruhe. 

26.  Heller  (Wien-Grinzing).  Die  Wirkung  der  Beschäfi 
therapie  bei  abnormen  Kindern. 

Die  Beschäftigungstherapie  wirkt  ablenkend  bei  den  Depressionc 
abnormer  Kinder,  sie  ermüdet  und  führt  dadurch  einen  gesunden  i 
Masturbanten  herbei.  Auch  bei  Tic-Bewegung  ist  ein  günstiger  Einfiui 
nannten  Therapie  zu  erkennen,  besonders  in  Verbindung  mit  sweckentsp 
gymnastischen  Uebungen. 

Den  Tic-Leiden  der  idiotischen  Kinder  steht  jedoch  der  Heilpädagc 
los  gegenüber.  Bei  Krisen  der  kindlichen  Psychasthenie  ist  die  Bescl 
therapie  das  einzige  Hilfsmittel.  Bei  schwachsinnigen,  imbecillen  Kin 
durch  Beschäftigungstherapie  eine  Uebung  der  Combinationsfähigkeit,  ei 
Zurechtfinden  in  praktischen  Verhältnissen  erreicht.  Wichtig  sei  natürl 
richtige  Auswahl  und  Dosierung  der  körperlichen  Arbeiten. 
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DiscussioD. 
Heubner   wünscht   Angaben    über    das    Technische    der   Beschäftigangs- 
iherapie. 

Heller  weist  auf  drei  Möglichkeiten  der  Beschäftigung  hin: 

1.  Landwirtschaftliche  Arbeiten. 

2.  Handwerkliche  Tätigkeit. 

3.  FQr  Mädchen  Haushaltarbeiten. 

Das  Znsammenkommen  ^  mit  Angehörigen  wirkt  schädlich  und  muß  ver- 
mieden werden. 

Ganghofner  hält  den  Wechsel  der  Umgebung  für  besonders  wichtig. 

Heck  er  hat  Erfolge  bei  dem  Augenzwinkern  mancher  Kinder  durch  takt- 
mäßige  Augenschlußübungen  gesehen. 

27.  Göppert  (Kattowitz).    lieber  Genickstarre. 
Beobachtet  wurden  70  Fälle. 

Nach  Angabe  der  Anatomen  ist  die  Brutstätte  der  Meningokokken  der 
Nasenrachenraum,  wo  sie  auch  vom  Vortr.  mehrfach  gefunden  wurden.  Vielfach 
wurde  auch  Rötung  des  Gaumens  beobachtet. 

Bei  9  Sectionen  wurden  Schwellung,  Rötung  und  Blutungen  in  den  Nasen- 
gangen  gefunden.  Affectionen  im  Mittelohr  sind  in  den  ersten  Tagen  selten,  in 
der  zweiten  Woche  die  Regel.  In  den  tieferen  Luftwegen  wurden  öfters  Erkran- 
kangen  gefunden.  £ine  Aussaat  der  Krankheitserreger  durch  die  Blutbahn  er* 
scheint  möglich. 

Was  die  Meningen  anbetrifft,  so  waren  an  der  Convexität  die  Hinterhaupts- 
lappen meist  frei. 

Auf  das  Hervortreten  oder  Einsinken  der  Fontanelle  ist  kein  Gewicht  zu 
legen.  Von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  bei  fehlender  Nackensteifigkeit  die 
übergroße  Empfindlichkeit.  Die  Kinder  lassen  sich  femer  oftmals,  ohne  daß  Steifig. 
keit  oder  Eernigsches  Symptom  vorliegt,  nicht  aufsetzen.  Gelegentlich  zeigt  sich 
in  der  2. — 3.  Woche  ein  grobschlägiges  Zittern. 

Anfangs  sind  oft  hohes  Fieber  und  Puls  das  einzige  Zeichen. 

Manche  Kinder  liegen  schon  wochenlang  vor  dem  Tode  in  dem  tonischen 
KrampÜBustand,  der  gewöhnlich  das  Ende  bedeutet. 

Die  scheinbar  schwersten  Fälle  können  zur  Ausheilung  kommen,  während 
anderseits  oft  die  stärkste  Hydrocephalie  mit  tödlichem  Ausgang  lange  Zeit  keine 
Erscheinungen  macht. 

Die  große  Fülle  klinischer  und  anatomischer  Befunde  muß  im  Original  nach- 
gelesen werden. 

Discussion. 

Jäger  berichtet  über  Befunde  bei  der  Straßburger  Epidemie.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Nasenschleims  führt  leicht  zur  Diagnose.  In  Zweifels- 
fällen sei  die  Agglutination  wichtig. 

Göppert  gibt  an,  daß  bei  der  Epidemie  in  Schlesien  das  Agglutinations- 
verfahren  Anwendung  gefunden  habe. 

28.  Uffenheimer  (München).  Ein  neues  Symptom  bei  latenter 
^and  manifester)  Tetanie  des  Kindesalters  —  das  Tetaniegesicht. 

Vortr.  hat  bei  Kindern  mit  latenter  Tetanie  einen   eigentümlichen  Gesichts- 
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ausdruck  beobachteti  welcher  durch  einen  tonischen  Zustand  der  Gesichts: 
hervorgerufen  wird.  An  Stelle  des  gewöhnlichen  kindlichen  Ausdruck 
das  Gesicht  einen  Ausdruck  von  Nachdenklichkeit,  von  Verschlagei 
Zeichen  fand  sich  sowohl  neben  den  gewöhnlichen  Merkmalen  der  Tetani 
ganz  allein  als  einziges  Symptom.  Erst  hierdurch  auf  den  Zustand  ai 
gemacht,  wurde  die  elektrische  Untersuchung  vorgenommen  und  in  de 
erhöhte  Erregbarkeit  gefunden.  In  anderen  voll  ausgesprochenen  Te 
schwanden  allmählich  Trousseau  und  Chvosteck,  das  Gesicht  behielt  sei 
tümlichen  Ausdruck.  Die  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit  zeigte 
hier  noch  nicht  völlige  Genesung  eingetreten  sei.  Das  Tetaniegesicht  i 
feiner  Indicator  für  das  Bestehen  des  Zustandes  und  eventuell  ein  wertv 
Symptom. 

Eine  Anzahl  Photographien  demonstrieren  den  beschriebenen 
ausdruck. 

Discussion. 

Ganghofner  hält  die  elektrische  Untersuchung  für  ausschlagg 
grüßt  aber  freudig  weitere  durch  genaue  Beobachtung  aufgedeckte  Syn 

Hut  zier  kann  den  vom  Vortr.  geschilderten  Gesichtsausdruck  a 
Vorkommnis  bestätigen,  vermag  ihn  aber  auf  einer  Reihe  der  demonstriei 
graphien  nicht  zu  erkennen. 

29.  Rey  er  (Berlin).  Bacteriologische  Untersuchungen  bi 
husten. 

Im  Sputum  fand  Rey  er  zweierlei  Stäbchen,  von  denen  eines  ^ 
wie  das  andere  und  Polfärbung  aufwies.  Im  convnlsivischen  Stadium  ss 
Stäbchen  vielfach  in  Plattenepithelien  des  Sputums.  Dem  entsprach  i 
Schnittpräparaten  von  der  Regio  arythaenoidea  zweier  an  Pertussis  ^ 
Kinder  regelmäßig  in  den  Plattenepithelien  sehr  viel  Polbacterien  zu  fin 
Diese  Stäbchen  waren  bei  Keuchhusten  immer,  bei  Bronchitis  nie  vorha 
Vortr.  sieht  daher  die  Polbacterien  als  Erreger  an.  Das  andere  Stäbch« 
Infiuenzabacillus  nicht  zu  trennen. 

Discussion. 
Ritter  weist  auf  die  von  ihm  gefundenen  Diplokokken  als  E 
Keuchhustens  hin. 

Rey  er  kann  an  den  Diplokokken  Ritters  nichts  CharakteristiBC 

6.  Sitzung,  Donneratag,  den  28.  September,  Yonnittage. 

Vorsitzender:  Stoeltzner  (Halle). 

30.  Leiner  (Wien).   U  eher  Haarausfall  bei  hereditärer! 
Bei  der  hereditären  Lues  kommt  es  ebenso  wie  bei  der  acquiriei 

zu  diffusem  wie  zu  circumscriptem  Haarausfall.  Gemeinsames  Vorkomi 
Formen  scheint  bei  der  hereditären  Syphilis  häufiger  zu  sein.  Die  Ali 
erst  nach  dem  Abheilen  des  Exanthems,  namentlich  am  Hinterkopf  u 
Schläfen  localisiert  auf. 

Die  Ursache  ist  wahrscheinlich  in  den  im  Blute  kreisenden  toni 
stanzen  zu  suchen.  Charakteristisch  ist  die  lange  Dauer  des  Haaraui 
die  geringe  Wirkung  jeglicher  Therapie. 
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31.  V.  Ranke  (München).  Zar  Verhütung  der  nach  Intubation 
und  secundärer  Tracheotomie  zuweilen  sich  ergebenden  Kehl- 
kopfstenosen. 

Nach  secundärer  Intubation  soll  die  Kanüle  höchstens  2—3  Tage  liegen 
bleiben.  Ist  dann  die  Atmung  noch  nicht  frei,  so  soll  man  lieber  zur  intermittie- 
resden  Intubation  greifen.  Auf  diese  Weise  wurden  in  10  Fällen  gute  Re- 
sultate erzielt. 

82.  V.  Pirquet  (Wien).  Neuere  Erfahrungen  über  die  Serum- 
krankheit. 

Die  im  Gefolge  von  Seruminjectionen  auftretenden  Erscheinungen  faßt 
Pirquet  unter  dem  Namen  Serumkrankbeit  zusammen.  Die  hauptsächlichsten 
Symptome  sind  Fieber,  Exanthem,  Gelenkschmerzen.  Besonders  charakteristisch 
können  Drüsenschwellungen  sein.  Oftmals  springen  die  Inguinaldrüsen  wurstförmig 
vor.    Zur  Vereiterung  kommt  es  nicht. 

Mit  dem  Exanthem  gleichzeitig  stellen  sich  in  schweren  Fällen  Oedeme  ein, 
die  als  entzündliche  aufzufassen  sind.  Die  Localisation  ist  wie  bei  Nephritis.  Ascites 
und  Hydrothorax  tritt  nicht  auf.    Die  Urinmenge  ist  herabgesetzt. 

Ob  sich  Albuminurie  nach  Seruminjection  einstellt,  ist  schwierig  zu  beur- 
teilen.   Es  scheint  aber  doch  der  Fall  zu  sein. 

In  der  2.  bis  3.  Woche  kommt  es  zu  einer  starken  Leukopenie  auf  Kosten 
der  polynucleären  Zellen. 

Bei  der  Reinjection  sind  zwei  Erscheinungen  von  Wichtigkeit.  An  der  In- 
jectionsstelle  tritt  ein  locales  Oedem  auf,  das  zu  Verwechslungen  mit  septischen 
lofectionen  führen  kann.  Fernerhin  tritt  bei  mehrmaligen  Einspritzungen  die  Re- 
action  schneller  auf  und  ist  eventuell  mit  CoUapserscheinungen  verbunden. 

33.  Schick  (Wien).    Ueber  postscarlatinöse  Lymphadenitis. 

Im  Gefolge  des  Scharlachs  kommt  es  ziemlich  häufig  etwa  in  der  3.  Woche 
zu  einer  Lymphadenitis  am  Kieferwinkel.  Unter  990  Fällen  der  pädiatrischen 
Klinik  in  Wien  fand  sie  der  Vortr.  71mal. 

Diese  Drüsenaffection  ist  durchaus  selbständig  und  nicht  zu  verwechseln  mit 
den  im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  scarlatinösen  Anfangssymptome  auftretenden. 

Die  Krankbeit  setzt  mit  erneutem  Fieberanstieg  und  schmerzhafter  Schwel* 
long  an  den  Kieferwinkeln  ein.  Die  Besserung  beginnt  mit  einem  Nachlassen  der 
im  Vordergrunde  stehenden  starken  Empfindlichkeit.  In  5—6  Tagen  sind  die  Er- 
scheinungen abgelaufen.    Prognose  ist  günstig.    Nur  selten  erfolgt  Vereiterung. 

Besonders  hervorzuheben  ist,  daß  sich  die  Lymphadenitis  bezüglich  ihres 
Beginnes  genau  wie  die  Scharlachnephritis  verhält. 

Sie  ist  diagnostisch  wichtig  für  die  Spätdiagnose  des  Scharlachs. 

34.  Schick  (Wien).  Weitere  Erfolge  der  Serumbehandlung  des 
Scharlachs  an  der  pädiatrischen  Klinik  in  Wien  (Escherich). 

Bericht  über  die  Wirkung  des  Mos  ersehen  Serums  bei  57  schweren  und 
schwersten  Fällen.  Verwendet  wurde  hochwertiges  Serum.  Bei  der  Veröffentlichung 
von  Nachprüfungen  ist  immer  die  Serumnummer  anzugeben.  Injiciert  wurden 
2'»  ccm.     Unter  den  57  Kindern  waren 
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8  mittelschwere, 
89  schwere, 

10  Fälle  mit  letaler  Prognose. 
Je  früher  die  Injection  erfolgt,  umso  günstiger  sind  die  Erfolge.    Es 
von  den  am  2.  Tage  gespritzten  keines, 
,       »      «     3.      ,  ,  eines  von  17. 

Nun  schnellt  die  Mortalität  rapid  in  die  Höhe.  Die  nach  dem 
jicierten  starhen  alle. 

Die  Wirkung  des  Serums  ist  am  eklatantesten  hei  den  toxischen  ] 
ändert  sich  das  Bild  in  der  üherraschendsten  Weise.  Das  Sensorium  w 
Cyanose  läßt  nach,  die  Diarrhöen  hören  auf.  Im  Laufe  von  24  Stunde 
sich  das  Kind  zum  Nichtwiedererkennen.  Gleichzeitig  pflegt  ein  kritisi 
raturahfall  zu  erfolgen. 

Sind  die  infectiösen  Erscheinungen  sehr  ausgebildet,  so  verhält  si 
dem  Serum  gegenüber  refractär. 

Der  Eintritt  der  Nephritis  wird  nicht  beeinflußt. 

85.  Zuppinger  (Wien).    Zur'Serumtherapie  des  Schat 
Zuppinger  hatte  ebenfalls  günstige  Erfolge  mit  dem  Mosers 
Bei  28  schweren  Fällen   betrug  die  Mortalität  5  Proc,   bei  4  besondi 
trat  der  Umschwung  binnen  24  Stunden  auffallend  ein. 

Discussion. 

Salge  fragt  an,  ob  die  antitoxische  Wirkung  des  Serums 
schlössen  oder  auch  experimentell  erprobt  sei. 

Escherich:  Versuche  waren  mangels  eines  Streptokokkeni 
möglich. 

Knöpfelmacher  berichtet  ebenfalls  über  günstige  Erfolge  mit 

36.  Veninger  (Meran).  Einige  seltene  Fälle  aus  de 
pr  axis. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Bersten  eines  ungeheuren  Hydroc« 
über  Pockenübertragung  durch  eine  Fliege. 

37.  Pfaundler  (Graz).  Demonstration  eines  Magens  n 
scher  Pylorusstenose. 

Der  spastisch  verengte  Pylorus  kann  leicht  eine  Hypertrophie  ux 
bedingte  Stenose  vortäuschen.  Künstlich  kann  man  die  spastische  Stei 
erzeugen,  daß  man  bald  nach  dem  Tode  in  den  überlebenden  Mag 
eingießt.  Der  Pylorus  contrahiert  sich  alsdann  und  wird  in  dieser  SU 
das  Formalin  fixiert. 

Des  weiteren  demonstriert  Pfaundler  Säuglingsstühle,  die  es  il 
ist,  nach  einem  neuen,  eigenartigen  Verfahren  zu  conservieren.  Der  S 
ein  Glasgefäß  gebracht,  welches  mit  Wasserstoff  erfüllt  und  dann  verscl 
Auf  diese  Weise  wird  eine  gute  und  dauernde  Conservierung  erreicl 
gezeigten  schönen  Präparate  sind  fast  1  Jahr  alt. 
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Bericht  ttber  die  22.  Sitzung  der  Tereinigung  niederrlieiiiiseh» 
westfälischer  Kinderärzte  zu  Dftsseldorf  am  6.  August  1905. 

Herr  Hermann  (Süchteln)  berichtet  über  einen  Fall  von  Status  hy- 
stericus  bei  einem  13jährigen  Knaben.  4  Wochen  nach  einem  Kopftrauma 
traten  epileptische  Anfälle  auf,  die  sich  zu  einem  schweren  and  bedenklichen 
Status  anhäuften.  Durch  Versetzung  in  eine  Irrenanstalt  und  Ueberrumpelungs* 
theraphie  Heilung.     Amnesie. 

Zur  Discussion  teilt  Herr  Seiter  einen  ähnlichen  Fall  mit,  den  er  allerdings 
für  Epilepsie  gehalten  hat.  Die  Unterscheidung  von  Hysterie  und  Epilepsie  dürfte 
nicht  selten  auf  Schwierigkeiten  stoßen,  die  bei  Anstaltbehandlung  leichter  über- 
wunden werden. 

Herr  Pfaffenholz  (Düsseldorf)  berichtet  über  seine  Beobachtungen  an 
eioem  Falle  von  angeborener  Pylorusstenose,    der  in  Heilung  überging. 

Herr  W  ey  1  stellt  einen  Fall  vor,  den  er  im  Alter  von  8  Monaten  mit  einem 
Gewichte  von  2350  g  in  Behandlung  bekam.  Anamnese:  Erbrechen  vom  8.  Lebens- 
tage ab,  trotz  verschiedenster  Ernährungsmethode,  Abmagerung  und  Verstopfung. 
Symptome:  ruckweises  Erbrechen  nach  jeder  oder  jeder  zweiten  Nahrung,  deutliche 
antiperistaltische  Magenbewegungen  durch  die  papierdünnen  Bauchdecken  sicht- 
bar, Tumor  des  Pylorns  (?),  Hungerstuhl  —  das  typische  Bild  der  Pylorusstenose. 
Durch  geringe  Opium- Belladonnagaben  vor  der  Nahrung  und  teelöfFel weiser  Ver^ 
abreichung  von  Seiter  scher  Buttermilch,  gelang  es  ihm  innerhalb  6  Wochen, 
den  anscheinend  nur  nervösen  Pylorospasmus  zum  Schwinden  zu  bringen.  Ob  dieser 
Spasmus  congenital  gewesen  ist  oder  durch  unzweckmäßige  Ernährung  in  den 
ersten  Lebenstagen  hervorgerufen  wurde,  läßt  sich  nicht  mehr  aufklären. 

Zur  Discussion  tritt  Herr  Rensburg  für  möglichst  langes  Abwarten  ein, 
da  selbst  in  extremen  Fällen  noch  Heilung  ohne  Operation  beobachtet  wurde. 
Durch  zu  vieles  Operieren  werde  mehr  geschadet  als  durch  zu  langes  Abwarten. 
Zar  Entscheidung  dieser  Frage  müssen  auch  die  Fälle  aus  der  Privatpraxis  her*» 
beigezogen  werden,  deren  möglichst  zahlreiche  VeröfFentlichung  daher  notwendig. 

Herr  Seit  er  will  die  Operation  ebensowenig  wie  die  Magenausspülungen 
entbehren.  Man  soll  sich  nicht  auf  den  apodiktischen  Standpunkt  stellen,  wir 
können  die  Operation  entbehren,  ebensowenig  sagen,  wir  müssen  alles  operieren ; 
natürlich  ist  die  Indicationsstellung  schwer. 

Herr  Hofmann  führt  aus,  man  muß  zwischen  anatomischer,  absoluter  und 
relativer  Stenose  angeborenen  Charakters  und  zwischen  acquiriertem  Pylorospasmus 
unterscheiden.  Letzerer  ist  intern  zu  behandeln,  während  die  Stenose,  vor  allem 
die  klinisch  absolute  Stenose  mittels  Gastro-Enterostomose  zu  behandeln  ist.  Diese 
Fälle  werden  nur  wenige  sein. 

Herr  Rey  macht  ebenfalls  darauf  aufmerksam,  daß  die  bisherigen  Veröffent- 
lichungen über  diese  Dinge  den  Unterschied  zwischen  Spasmus  und  anatomischer 
Stenose,  der  für  Operation  oder  Nichtoperieren  allein  maßgebend  sein  könne, 
nicht  hervorheben.  Die  von  ihm  beobachteten  Fälle  hatten  sämtlich  in  den  ersten 
Ubenstagen  sichere  Milchstühle  gezeigt,  seien  daher  sicherlich  keine  anatomischen 
Stenosen,  sondern  Spasmen  gewesen,  die  einer  spontanen  Heilung  zugänglich 
and  daher  nicht  zu  operieren  waren. 

Herr  Spiegel  (Haan)  ist  der  Meinung,  daß  bei  den  schließlichen  Erfolgen 
der  inneren  Therapie  noch  in  ganz  desolaten  Fällen,  wo  die  Kinder  bis  zum  äußersten 
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abgemagert  waren,  die  Frist  bis  tum  chimrgischen  Eingriff  mit  14 
Ibrahim  sicher  za  kurz  bemessen  ist,  besonders  wo  die  Mortalität  l 
ration  50  Proc.  beträgt. 

Herr  Rensbnrg  (Elberfeld)  demonstriert: 

1.  Einen  Fall  von  malignem  Lymphom  bei  einem  lOjährig 
welches  seit  Febraar  d.  J.  gewachsen  unter  zunehmendem  Marasmus  d 
Befand:  zu  beiden  Seiten  des  Halses  klein  faustdicke  Tumoren^  die  a 
pherie  noch  einzelne  Drüsen  abtasten  lassen ,  Leisten-  und  Achseldi 
geschwollen,  erweiterte  Hautvenen  auf  der  Brust.  Puls  160;  öfters  I 
Herzklopfen  (Vaguslähmung?)  diffuse  Bronchitis,  leichte  Leukocy 
Leukämie. 

2.  Post  mortem  gewonnenes  Präparat  einer  Spina  bifida 
gang  der  Lenden  Wirbelsäule.  Der  Blaseninhalt  war  nur  Hirnhaut,  ke 
Substanz.  Die  Operation  war  von  chirurgischer  Seite  als  wenig  aussi 
gelehnt  worden.  Anfangs  schien  die  Blase  sich  durch  Granulation  üb 
wollen,  es  kam  aber  trotz  aller  Vorsicht  zu  einer  Perforation,  die  ei 
7.  Woche  beginnende  mit  27*  Monat  tödlich  endende  Meningitis  zur  1 
In  diesem  Falle  wäre  eine  Operation  jedenfalls  gerechtfertigt,  vielleicl 
Erfolg  gewesen. 

3.  Demonstriert  er  eine  für  Kinder  besonders  geeignete  Plattfi 
gefertigt  aas  mit  gelöstem  Celluloid  getränktem  Mull^  federleicht  bei 
Fertigkeit.   Sie  kann  anf  jedem  beliebigen  Leisten  angefertigt  werden  \ 
Eigentümlichkeit  Rechnung  tragen.    (Fabrikant  Aug.  Sand  kühl  in  EU 

4.  Berichtet  er  über  einen  Fall  von  sporadischer  Gere 
meningitis,  dessen  Diagnose  durch  Auffinden  intracellnlarer  Mening 
der  Lumbaiflüssigkeit  gesichert  wurde.  Der  Fall  ist  ausgezeichnet  c 
Dauer  der  Bewußtlosigkeit^  die  nach  28  Stunden  in  unmittelbarem  An 
die  Lumbalpunction  völlig  verschwand.  4  Wochen  lang  in  l—Stäf 
Valien  intermittierendes  Fieber  bis  zu  41  ^  ohne  nennenswerten  objecti 
dazwischen  völlig  normale  Temperatur.  Im  Beginne  der  Krankheii 
Petechien  der  Haut  sowie  Erythema  nodosum-artige  Sugillationen  am  I 
am  5.-6.  Tage  seröse  Ergüsse  in  beide  Kniegelenke!  Völlige  Heilung 

Zur  Discussion :  Herr  W  e  y  1  schlägt  vor,  wenn  die  Diagnose  Lyn 
gesichert  ist,  die  Röntgenbestrahlung  zu  versuchen.  Er  berichtet  über 
bei  dem  X-Strahlen  ohne  Erfolg  blieben. 

Herr  Spiegel  (Haan)  weist  darauf  hin,  daß  durch  Aufliegen  d 
einlegen  am  äußeren  Fußrande  ein  Abgleiten  des  Fußes  von  der  Einl 
den  wird. 

Herr  Rey:  Zur  Therapie  des  Keuchhustens.  In  seinem 
kreise  drängt  eine  Keuchhnstenepidemie  die  andere,  so  daß  er  in  10 
nähernd  1000  Fälle  behandelte.  Die  Heftigkeit  der  Epidemien  war  ^ 
jedoch  meistens  so,  daß  viele  Kinder  der  Krankheit  zum  Opfer  fiel 
daran  ist  der  unter  Laien  und  Aerzten  verbreitete  Skeptizismus  gegen  , 
hustentherapie.  Dieser  Skeptizismus  ist  durchaus  unberechtigt,  da  < 
gemäße  Beaufsichtigung  des  erkrankten  Kindes,  besonders  der  jüngeren  bis 
und  rechtzeitiges  Einschreiten  viele  erst  verhängnisvoll  werdende  Folgen  vi 
den  können.  (Regelung  der  Ernährung^  hydrotherapeutische  Maßnahm« 
der  Sitz  der  Erkrankung  im  Anfang    und   in  uncomplizierten  Fällen 
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Luftwege  sind,  behandelt  er  zunächst  mit  antiseptischen  Pal  verein  blasungen  in 
Nase  nnd  Nasenrachenraum  (Apparat  wie  früher  bei  Otitis  med.  epidem.  ange- 
geben). Hierdurch  nicht  blos  Besserung  des  Einzelfalles,  sondern  auch  nachweis- 
bare Verminderung  bis  Aufhebung  der  Infectiosität  auf  die  Umgebung.  Bei  der 
großen  Zahl  und  der  Reihe  von  Jahren,  über  die  die  Beobachtungen  sich  ver- 
teilen, ist  eine  Verwendung  der  verschiedensten  inneren  Mittel  selbstverständlich 
und  ein  Vergleich  von  deren  Wirkung  in  ausgiebigem  Maße  möglich  gewesen. 
Einen  dauernden  Erfolg,  der  die  Krankheitsintensität  und  deren  Dauer  zu  gleicher 
Zeit  und  ohne  Gefahr  für  den  Patienten  verminderte,  konnte  er  bei  keinem  der 
noch  so  sehr  angepriesenen  Mittel  constatieren.  Weder  die  Composition  Chinin- 
Eachinin-Aristochinin  noch  Bromoform,  Pertussin,  Tnssol  etc.  hatten  auf  die  Dauer 
der  Erkrankung  nennenswerten  Einfluß,  wohi  aber  wurden  alle,  besonders  für  die 
jüngeren  Kinder,  bald  und  leicht  gefährlich.  Im  Frühjahr  1902  machte  er  bei  der 
damals  herrschenden  schweren  Epidemie  zufällig  die  Beobachtung,  doß  die  mitThiocol 
La  Roche  behandelten  scrophulotuberculösen  Kinder,  deren  Geschwister  schwer  er- 
krankt waren,  entweder  gar  nicht  oder  nur  kurz  und  gelinde  an  Keuchhusten  er- 
krankten. In  den  letzten  4  Jahren  1902 — 1905  incl.,  in  welch  letzterem  Jahre 
eine  außerordentlich  schwere  Keuchhustenepidemie,  die  sehr  zahlreiche  Opfer 
forderte,  herrschte,  hat  er  die  Anwendung  des  Thiocol  so  sehr  schätzen  gelernt, 
daß  er  dessen  Anwendung  den  Kollegen  glaubt  empfehlen  zu  müssen,  obschon  er 
8ich  bewußt  ist,  mit  der  Empfehlung  eines  Keuchhustenmittels  sehr  leicht  auf  Spott 
und  Ungläubigkeit  zu  stoßen.  Um  die  Ungläubigkeit  in  der  Clientel  zu  beseitigen, 
verspricht  er  ohne  Furcht  vor  Mißerfolg  stets  in  3— 4  Wochen  völlige  Heilung 
und  erreicht  in  den  meisten  Fällen  dann  auch  Befolgung  seiner  Anordnungen. 
Anwendung:  neben  Xeroform-Natr.  sozojod. -Einblasungen  5mal  täglich  0,25—0,5 
in  Sirup.  Ueble  Nebenwirkungen  niemals  beobachtet,  auch  bei  Säuglingen  in  den 
ersten  Lebenswochen  nicht.  Bei  Complicationen  und  im  febrilen  Anfangsstadium 
kühle  Abgießungen  mit  nachfolgender  Trockenpackung  bis  zu  starkem  Schweiß, 
bei  Bronchopneumonien  öftere  Abgießungen  je  nach  Bedarf  ohne  nachfolgendes 
Schwitzen.  Bemerkt  sei  noch,  daß  das  Kalium  sulfogacolicnm  in  seiner  Wirkung 
auch  nicht  im  mindesten  der  des  Thiocol,  dem  es  chemisch  gleich  sein  soll,  nahe 
kommt.  Ein  4wöchiger  Versuch  bei  35  Fällen  brachte  mich  in  allen  Fällen  in 
große  Verlegenheit,  weil  die  versprochene  Wirkung  vollständig  ausblieb.  Die  ein- 
zelnen F^Ue  wurden  in  Bezug  auf  Dauer  und  Häufigkeit  der  Anfälle  so  weit 
als  möglich  genau  registriert. 

Zur  Discussion:  Herr  Weyl  zieht  das  Bromoform  allen  Mitteln  gegen 
Keuchhusten  vor,  im  selbigen  Sinne  spricht  sich  Herr  Paffenholz  aus.  Beide 
empfehlen  zur  Controlle  des  Heilerfolges,  jeden  Anfall  durch  dickere  oder  dünnere 
Striche  je  nach  Schwere  des  Anfalles  aufzuzeichnen. 

Herr  Dreher  hat  vor  2  Jahren,  ganz  besonders  intensiv  aber  seit  dem 
April  d.  J.  den  Keuchhusten  mit  Thiocol  behandelt  und  kann  die  Ergebnisse 
Reys  im  wesentlichen  bestätigen.  Die  Dauer  der  Erkrankung  werde  wesentlich 
gekürzt.  Verlauf  meist  in  2—4  Wochen,  die  einzelnen  Stadien  bleiben  dieselben, 
waren  nur  kurzer,  Zahl  der  Anfälle  wesentlich  herabgesetzt.  Serolin  (Thiocol- 
sirop)  wurde  bei  Säuglingen  nicht  gut  vertragen. 

Herr  Hofmann  spricht  über  eine  neue  Operationsmethode  beim 
Hastdarmvorfall,  die  im  Gegensatz  zu  allen  bisherigen  Methoden  im  wesent- 
lichen auf  eine  Wiederherstellung  der  verloren  gegangenen,  normalen  Beckenboden- 
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Verhältnisse  hinausläuft.  Bei  Kindern  und  schwächlichen  Frauen  fehlt 
der  S<;hwäche  der  Beckenbodenmusculatur  (Levator,  Sphincter  ani  n. 
normalerweise  vorhandene  Excavation  des  Steißbeins.  Dieses  Fehlen  : 
düng  mit  der  schwachen  Musculatnr  gibt  die  eigentliche  Ursache  für  de 
der  durch  den  intraabdominellen  Druck  beschleunigt  wird,  ab.  Daher 
nur  Kinder  und  schwächliche  Frauen  von  dem  Leiden  befallen.  Die  C 
methode  besteht  in  einer  hinteren  halbmondförmigen  (Jmschneidung 
Das  Rectum  wird  5—6  cm  tief  nach  vom  abgelöst  und  nach  vorn  gezc 
rend  der  andere  Wundrand  nach  hinten  gezogen  wird.  Dadurch  ent 
trichterförmige  Wundhöhle,  die  von  der  Tiefe  aus  quer  etagenförmi 
wird.  Auf  diese  Weise  wird  ein  widerstandsfähiger  Beckenboden  gebild 
der  Dammplastik  nach  Lawson  Tait.  Das  Verfahren  ist  einfach,  sich« 
und  in  mehreren  Fällen  auch  bei  Kindern  praktisch  erprobt.  (Ausfül 
geteilt  mit  Abbildungen  im  Centralblatt  f.  Chir.  1905  Nr.  85). 

Herr  Seiter  teilt  als  Beitrag  zur  kindlichen  Fettleibigkeit  mel 
mit,  die  sich  trotz  zweckmäßiger,  zum  Teil  knapper  Ernährung  im  Alter 
12  Jahren  zu  sehr  fetten  Individuen  entwickelten.  Neben  der  leicht 
barkeit  und  Charakterfehlern  zeigte  der  Körper  der  Kinder  eine  eigentüa 
Wicklung  in  der  Weise,  daß  die  einzelnen  Körperteile  verschiedenen  A 
oder  verschiedenen  Geschlechtern  anzugehören  schienen,  z.  B.  ein  lOjäh 
chen  mit  dem  Kopfe  einer  erwachsenen  Dame  und  dem  Rumpfe  eines  er 
Mannes  und  kindlichen  Beinen.    (Demonstration  an  Photographien.) 

Herr  Wabel  (Solingen)  demonstriert  1.  ausgedehnte  Tub< 
eines  7  Monate  alten  Brustkindes  mit  eigroßer  Caverne  des  rechten  obere 
lappens,  die  vom  Respiralstractus  ausging  und  in  ausgedehnter  Miliart 
ihren  Abschluß  fand;  2.  zeigt  er  das  Präparat  einer  inneren  Hernie 
7jährigen  Knaben.  Derselbe  hatte  im  2.  Lebensjahre  an  einem  schwe 
anfalle  gelitten.  5  Tage  vor  dem  Exitus  traten  perityphlitische  Erschein 
mit  einem  15  X  10  cm  großen  Tumor  in  der  Ileocöcalgegend.  Nach 
wurde  eröffnet  und  drainiert.  Bei  der  Sectlon  fand  sich  eine  alte  Ve 
des  Proc.  vermiformis  mit  der  Flexura  sigmoidea.  Unter  dieser  Vei 
waren  Dnnndarmschlingen  eingezwängt,  die  der  Nekrose  verfallen  wäre 


IL  Congrfes  international  de  laiterie  und  I.  Congrfes  intei 

des  Gonttes  de  lait. 

In  der  zweiten  Octoberhälfte  wurde  in  Paris  ein  Doppelcongreß 
vorragender  Bedeutung  auf  den  noch  ganz  neuen  Gebieten  der  Milchwi 
Milchwirtschaft  und  Säuglingsmilchversorgung  abgehalten.  Es  tagte  de 
gr^s  international  de  laiterie  vom  16.— 19.  October  und  de 
gr^s  international  des  Gouttes  de  lait  vom  20.— 21.  October. 
Congreß  vereinigte  vorwiegend  die  Interessenten  der  Milchproduction  und 
consums,  ferner  die  Milchhygieniker  und  Milchtechniker^  sowie  schlie 
kleine  Schar  von  Aerzten^  welche  an  der  Säuglings fürsorge  durch  Yert( 
wandfreier  Kindermilch  und  Verbesserung  der  städtischen  Milchversor 
arbeiten.  In  dieser  speciellen  Sectlon  waren  12  Referate  angesetzt.  I 
Interesse   nahm  die  Mitteilung  des  Dr.  v.  Rothschild   und   seines  U 
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Dr.  Haus  er  in  Ansprach.    Sie  gaben  eine  übersichtliche  Barsiellang  der  Milch- 
Tersorgang  Ton  Paris,  welche  sehr  im   argen  liegt  und  erst  durch  die  Schaffang 
der  Organisationen  L'Oeuvre  philantrophique  du  lait  und  Oeuvre  sociale 
da  bon  lait  auf  eine  hygienisch  vollkommenere  Stufe  erhoben    wurde.    Diese 
Einrichtungen   sind   vorwiegend  industrielle  Unternehmungen,   welche   aus  länd- 
lichen Milchwirtschaften   —   ähnlich  unseren  genossenschaftlichen  Verbänden  — 
eine  einwandfreie  Milch  beliehen,   welche  in  einer  Central molkerei  in  der  Nähe 
von  Paris  —  la  Loupe  —  gesammelt  und  in  die  87  Depots  nach  Paris  geschafft 
wird.     Die  dortsei bst  entnommenen  Proben   werden   dann   in  der  Centraladmini- 
stration  chemisch  untersucht.    Von  dieser  Administration  werden  nun  Anweisungen 
aof  Kindermilch   ausgegeben.     Entweder   können  dieselben   von   Wohltätigkeits- 
instituten  augekauft  und  an   arme  Mütter  verteilt  werden,  oder  es  kommt  vor, 
daß  die  Administration  selbst  Gratisbons  an  Dürftige  abgibt    Gegen  Vorweisung 
dieser  Bons  in  den  Depots,  .Goutte  de  lait*   genannt,  erhalten    die   Säuglinge 
täglich  ihre  Milchration.    Eine  ärztliche  ControUe  seitens  der  Goutte  de  lait  wird 
nicht  ausgeübt   Die  Idee,  für  eine  Großstadt  gesunde  Milch   zu   schaffen  und  als 
Nebenzweck   den  armen  Säuglingen  davon   kostenlos  abzugeben,  hat  in  diesem 
Werke  ihre  Verwirklichung  gefunden.    Eine  Episode  am  Congresse  verdient  noch 
Üiichtige  Erwähnung,  weil  sie  ein  Zeichen  der  Zeit  ist  Zwei  Vertreter  der  Milch- 
händlervereinigung von  Paris  traten   dem  Unternehmen   entgegen  mit  dem  Vor- 
wurfe, daß  es  den  Klein milchhändler  schädige   und  unter  der  Flagge  der  Huma- 
nität eigentlich  nur  Reclame  mache,  sowie  durch  das  Entgegenkommen  der  Behörden 
vor  der  Concarrenz  geschützt  sei.    Gerber  entkräftete  diese  Einwände  mit  dem 
Hinweise  darauf,   daß  diese  rein   locale  Wirtschaftsfrage   die   hohen   Ziele   eines 
internationalen  Congresses  nicht  aus  ihrer  Richtung  bringen  dürfe.  —  Backhaus 
brachte   einen  Bericht  über   die   guten  Ernährungsresultate  seiner  Milch.     Dabei 
vergißt  er,    daß  die  mit  der  teuren  Backhausmilch   ernährten  Kinder  durchwegs 
den  wohlhabenden  Schichten  angehören,  deren  Sterblichkeit  an  und  für  sich  sehr 
gering  ist.     Ueber   die  Rolle    der  Milch   als   Krankheitsüberträger  von  Typhas, 
Diphtherie  und  Scharlach  sprach  Sieveking.    -*  Einen  großen  Raum  innerhalb 
der  Discussion  nahm  die   Verteidigung   der  sterilisierten  Milch   zum  ausschließ- 
lichen Gebrauche  als  Säuglingsnahrung  ein.    Die  Vorzüge  der  von  den  deutschen 
ond  anderen  Autoren  empfohlenen  Rohmilchernährung  kamen  gar  nicht  zur  Be- 
sprechung.   Schließlich  muß  erwähnt  werden,  daß   von  den   engeren  Fragen  der 
öflfentlichen  Säuglingsfürsorge  nur  drei  Referate  handelten.  So  berichteten  Brunon, 
Uattos  Tezeira  und  Siegfried  Weiß   über  die  Milch  Verteilungen   in  Ronen, 
beziehungsweise  Holland  und  Wien.    —    Die   Unvollständigkeit  des  ersten  Con- 
gresses  in  der  Richtung   der  praktischen    Säuglingsfürsorge  wurde   wettgemacht 
durch  den  am  nächsten  Tage  darauf  folgenden  Congr^s  des  Gouttes  de  lait 

(Znm  Verständnis  des  den  Franzosen  geläufigen  Begriffes  «Goutte  de  lait* 
sei  bemerkt,  daß  dieses  Schlagwort  von  Dufour  zum  ersten  Male  gebraucht 
wurde  und  Anstalten  bezeichnet,  in  denen  die  Säuglinge  ärztlich  beobachtet,  die 
Uötter  zur  Stillung  angehalten,  beziehungsweise  mit  Milch  für  ihre  Säuglinge 
beteilt  werden.) 

Der  Congreß  wurde   vom  Finanzminister   Merlou   im  Beisein   der  Gattin 

des  Präsidenten  Loubet  im  Institut  Pasteur  eröffnet.     Daraus   kann  entnommen 

werden,   wie  groß  das  Interesse  der  leitenden  Kreise  an   der  Säuglingsfürsorge- 

bewegung  in  Frankreich  ist    Viel  wichtiger  als  diese  formelle  Anerkennung  der 
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Bestrebungen  ist  die  wirklich  imposante  Zahl  von  Aerzten,  welche  mit 
fast  100  Referaten  bei  dem  eigentlich  enge  begrenzten  Gebiete  zam  Coi 
schienen  waren.  Die  überwiegende  Mehrzahl  war  naturgemäß  ans  di 
lande  der  Bewegung  gekommen.  Beinahe  '/s  aller  Referate  stammten 
und  den  französischen  Provinzen.  Von  hervorragender  Bedeutung  wai 
trag  Variots  über  die  Bedeutung  der  Gouttes  de  lait  als  Beobachtui 
Kinderarztes.  Das  Studium  der  Säuglingsphysiologie  werde  daselbst 
Sämtliche  Beobachtungen  fallen  in  das  Gebiet  des  Pädiaters.  Deshalb  i 
Gouttes  db  lait,  die  Consultations  de  nourrissons  (welche  die  Geburt 
gründet  haben)  und  die  Dispensaires  pour  Enfants  malades  au8schli( 
Kinderärzten  zufallen.  Dagegen  wurde  von  selten  der  Geburtshelfer, 
bedeutenden  Verdienste  Budin  hervorhoben  durch  Gründung  der  erst 
tations  de  nourrissons^  und  von  selten  der  Provinzärzte  protestiert.  In 
der  weitestmöglichen  Verbreitung  der  Säuglingsfürsorge  wäre  es  auch  ^ 
wert,  daß  dort,  wo  kein  Pädiater  vorhanden  ist,  die  andere  Aerztej 
Action  führe.  Dieser  Competenzstreit  hat  übrigens  nur  eine  Wicht 
Frankreich.  In  Deutschland,  Oesterreich  und  anderen  Ländern  haben 
Anfang  an  die  Pädiater  die  Säuglingsfürsorge  in  die  Hand  genommc 
ihnen  dieses  Gebiet  nicht  strittig  gemacht  werden  konnte.  Lust  beric 
die  Entwicklung  der  Einrichtungen  in  Belgien.  Die  „Soci^te  Protectric 
fants  Martyrs**  hat  seit  1897  10  Stellen  errichtet.  Sieveking,  Sie 
Würtz  lobten  die  Organisation  der  Sänglingsmilchversorgung  in  Haml 
und  Straßburg,  welche  hauptsächlich  ein  Werk  der  Communen  sind.  E 
entwickelte  die  von  ihm  begründete  Schutzstelleneinrichtung  des  Vereli 
lingsschutzes^  in  Wien.  Zahlreiche  Schilderungen  der  in  den  versc 
Ländern,  Kolonien  und  französischen  Provinzen  dem  jeweiligen  localen 
angepaßten  Vorkehrungen  zum  Wohle  der  Säuglinge  bildeten  die  br 
der  Vorträge,  welche  im  wesentlichen  Aehnliches  brachten.  Von  bemerl 
allgemeinen  Gesichtspunkten  sind  die  guten  Resultate  in  der  Herabminc 
Säuglingssterblichkeit  durch  Erziehung  der  Mütter  zum  Stillen  und  Ai 
der  rationellen  Pflege  hervorzuheben.  Ferner  die  finanzielle  Seite: 
Autoren  sind  dafür,  daß  im  Pnnzipe  die  Milch  bezahlt  werden  muß. 
maßgebende  Erfahrung  unterscheidet  3  Gruppen :  Arme,  welche  die  Mil< 
erhalten,  Arbeiter,  welche  die  Hälfte  zahlen,  und  Wohlhabende,  welcl 
zahlen.  Die  Kosten  werden  von  der  privaten  Wohltätigkeit,  sowie  von 
munen  bestritten.  Ein  Beispiel  einer  schon  an  Luxus  grenzenden  Ai 
diese  Zwecke  ist  die  Erhaltung  der  von  Dootoresse  Margoulies  gele 
stalt  in  Petersburg,  welche  für  die  Mi  Ich  Verteilung  an  300  Kinder  jähr] 
Rubel  ausgibt.  (Das  ergibt  44,32  Rubel  pro  Kopf  und  Jahr  gegenüber 
halben  Kostenbetrage  von  ca.  60  Kronen  in  der  vom  Ref.  geleiteten  ]ti 
lung.)  Sehr  interessant  waren  die  Beobachtungen  socialpsychologischei 
welche  gewiß  auch  in  den  Rahmen  des  Congresses  paßten,  da  eigen 
der  wissenschaftlichen  Pädiatrie  die  sociale  Medicin  einen  sehr  bedeuten 
an  der  Schaffung  der  Säuglingsfürsorgebewegung  hat.  Was  den  vern 
Zusammenhang  von  Scorbut  im  Säuglingsalter  und  Ernährung  mit  sl 
Milch  anlangt,  so  boten  die  Gouttes  de  lait  die  günstige  Erfahrung,  da£ 
reich  unter  2000  mit  sterilisierter  Milch  ernährten  Säuglingen  bloß  6  c 
nannten  Krankheit  erkrankten.  (Variot,  Dufour,  Roussell,  Brnnon, 
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Anch  als  Prophy]axe  der  Rachitis  warde  die  Goutte  de  lait  von  Saint-Philippe 
gepriesen,  wenigstens  in  dem  Sinne^  als  die  zur  Rachitis  disponierenden  Magen- 
darmintoxikationen  vermieden  v^rerden. 

£9  ließen   sich  noch   mehr  Tatsachen    melden.    Sie  alle  finden  ihren  Aus- 
drack  in  der  Zusammenfassung  der  folgenden  Schlußthesen: 

1.  Die  Behörden  müssen  alle  Maßnahmen  treffen,   um  die  Zahl  der  Mütter, 
welche  nicht  stillen  können,  zu  vermindern. 

2.  Die  Goattes  de  lait  müssen  weitestmögliche  Verbeitang  finden. 

3.  Jede  Goutte  de  lait  muß  unter  ärztlicher  Leitung  stehen. 

4.  Die  Behörden  müssen   die  Entwicklung   der  Gouttes  de  lait   erleichtern. 

5.  Eine   strenge   Gesetzgebung   muß    in    allen    Ländern    zum   Zwecke   der 
Kindermilchüberwachnng  eingeführt  werden. 

6.  Ein  permanentes  Bureau  der  Union  internationale  des  Gouttes   de  lait 
müsse  geschaffen  werden. 

An  den  Congreß  schloß  sich  eine  Excursion  in  die  Norinandie  zum  Besuche 
der  Gouttes  de  lait  in  Ronen,  Havre  und  Fecamp  an. 

Siegfried  Weiß  (Wien). 
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Ph.  Biedert,  Die  Kinderernährnng  im  Sftaglingsalter.  5.  Aufl.  Stuttgart, 
Verlag  von  Ferdinand  Enke. 
Die  neue  Auflage  gibt  in  der  bekannten  Art  des  Verf.  einen  üeberblick 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Säuglingsernährung.  Die  modernen  Bestrebungen 
m  der  Frage  der  Säuglingsheime,  die  neueren  Untersuchungen  über  die  Milch- 
cbemie,  insbesondere  über  das  « artfremde"  Eiweiß  der  Milch,  die  Arbeiten  von 
Koch  und  Behring,  die  Frage  der  Ernährung  mit  roher  Milch,  mit  Butter- 
milch u.  s.  w.  werden  in  den  Kreis  der  Erörterung  gezogen,  ohne  daß  jedoch  Verf. 
in  praktischer  Hinsicht  seinen  Standpunkt  in  der  Frage  der  Säuglingsemährung 
wesentlich  ändert.  Mendelsohn  (Berlin). 

LiTivs  Fflrst,  Die  intestinale  Tnbercoloseinfection  mit  besonderer  Berflclt- 
siehtiffnng  des  Kindesalters«  Stuttgart  1905,  Verlag  von  Ferdinand  Enke, 
285  S. 

Obwohl  der  Erreger  keiner  anderen  Infectionskrankheit  so  genau  und  so 
▼ielfaitig  erforscht  worden  ist,  als  der  der  Tuberculose,  so  ist  doch  trotz  aller 
darauf  gewandten  Mühe  gerade  das,  was  für  die  Hygiene  praktisch  fast  am  wich- 
tigsten ist,  der  Weg,  auf  dem  der  Tuberkelbacillus  in  den  menschlichen  Körper 
gelangt  und  ihn  krank  macht,  noch  sehr  wenig  klargelegt.  Es  ist  deshalb  mit 
großem  Danke  zu  begrüßen,  daß  Livius  Fürst  uns  über  eine  der  in  Betracht 
kommenden  Eingangspforten,  durch  die  dieser  Feind  des  menschlichen  Geschlechtes 
seine  Opfer  befällt,  in  dem  vorliegenden  Werke  eine  umfassende,  unser  gegen- 
wärtiges Wissen  zusammenstellende  Arbeit  geliefert  hat. 

Für  die  intestinale  Infection  ist  es  von  wesentlichster  Bedeutung,  ob  die 
von  uns  genossene  Nahrung  virulentes  Material,  infectionsfähige  Tuberkelbacillen 
enthält  oder  nicht;  es  ist  daher  fast  selbstverständlich,  daß  sich  die  durch  den 
bekannten  von  Robert  Koch  im  Jahre  1901  in  London  gehaltenen  Vortrag  auf- 
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geworfene  Frage,  ob  die  Bacillen  der  menschlichen  Tuberculose  und  die 
sucht  miteinander  identisch  sind  oder  nicht,  durch  das  ganze  Buch  hind 
Fürst  verfügt  allerdings  nicht  über  eigene  Versuche,  die  zur  Klärung  di< 
beitragen  können,  durch  die  sorgfältige  Zusammenstellung  der  von  ano 
schem  veröffentlichten  üntersuchungsergebnisse  kommt  er  jedoch  zu  Schi 
wohl  tatsächlich  dem  jetzigen  Standpunkte  unseres  Wissens  entsprechen, 
sind  beide  Bacillenarten  nicht  so  verschieden  und  nicht  so  scharf  vonein 
trennt,  wie  man  gewöhnlich  annimmt  (8.  206).  Sie  sind  Varietäte 
Urform  und  haben  sich  durch  natürliche  Züchtung  entwickelt, 
suchtbacillen  sind  dem  menschlichen  Organismus  entfremdet  und  dadurc 
weniger  virulent  geworden.  Umgekehrt  sind  die  Bacillen  der  menschlich 
culose  dem  Rinde  entfremdet.  Zweifellos  gibt  es  Fälle  von  rein  intestinal 
culose  des  Menschen;  sehr  charakteristisch  ist  z.  B.  der  von  Baumgai 
öffentlichte  (von  Fürst  S.  153  citierte)  Fall:  Ein  kräftiger  junger  Soldat 
allgemeiner  Peritonitis.  Section :  Im  Ileum  ein  einzelnes,  kaum  pfennigg: 
Mucosa  und  Submucosa  beschränktes  Geschwür,  das  sich  mikroskopisch 
culös  erwies.  Sonst  nirgends  ein  tuberculöser  oder  käsiger  Proceß.  I 
liegt  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  vor,  wonach  es  gelungen  isi 
mit  Bacillen,  die  aus  menschlicher  Tuberculose  gezüchtet  waren,  zu  infi 
ist  deshalb  zum  mindesten  immer  möglich,  daß  eine  tuberculose  Kul 
Milch  Bacillen  liefert,  die  für  den  Menschen  infectiös  sind,  da  sie  ja  ihre 
derartigen  Bacillen  inficiert  sein  kann. 

Fürst  kommt  zu  dem  Ergebnisse  (S.  281),  daß  die  enterogene  Ti 
des  Menschen  zwar  sicher  existiert,  aber  doch  wesentlich  gegenüber  der  i 
(primären  Lungentuberculose)  zurücktritt;  die  alimentäre  Tuberculose  ki 
von  den  obersten  Gebieten  des  Ernähr ungsapparates,  dann  den  Tonsillei 
aus  erfolgen.  Eine  intestinale  Infection  insbesondere  des  Bandes  mit  d 
Milch  aufgenommenen  Bacillen  der  Rindertuberculose  ist  zwar  nicht  h 
aber  durchaus  möglich.  Die  Perlsuchtbacillen  können  das  Epithel  und  die 
haut  des  Darmes  passieren,  ohne  daselbst  nachweisliche  Veränderungen  : 
lassen  und  können  sich  erst  in  den  Darmfollikeln  bezw.  mesenterialen  Lyn 
deponieren.  Zur  Verhütung  der  Eindertuberculose  ist  die  Immunisierung  d( 
die  Purification  des  Viehbestandes,  die  Production  keimfreier  Milch  und 
keimen  derselben  neben  dem  Femhalten  der  inhalatorischen  und  Contac 
von  Mensch  zu  Mensch  von  größter  Bedeutung. 

Nur  flüchtig  berührt  Fürst  an  mehreren  Stellen  (z.  B.  S.  27)  die  ! 
eine  enterogene  Infection  auch  direct  mit  Bacillen  der  echten  menschlich 
culose  zu  stände   kommen   könne.    Ref.  möchte   bemerken^  daß  diese  1 
möglichkeit  wohl  im  allgemeinen  viel  zu  wenig  beachtet  wird.    Die  Ge 
daß  Tuberkelbacillen   mit  der  Nahrung  verschluckt   werden,   ist   doch 
faltigste  gegeben,  auch  wenn  man  ganz  von  Producten,  die  vom  Rinde  ab 
absieht.    Bei  der  Häufigkeit  der  Tuberculose  kommt  es  zweifellos  oft  g 
daß  Auswurfsbestandteile  auf  Nahrungsmittel  gelangen,  die,  nicht  weiter 
verzehrt  werden.    Man   braucht  z.  B.    nur   einmal   mit  anzusehen,  wie 
Bäckerladen   heruntergefallene   und    dadurch   sicherlich   mit  Straßenschi 
unreinigte  Backware  wieder  in  den  Korb  gelegt  wird;   scrupellos  wird   ( 
Gebäck  alsdann   gegessen.    Wie  wenige  Menschen  denken  daran,  sich 
Mahlzeit  die  Hände  zu  waschen!    wie  oft  mögen  Tuberkelbacillen,   die 
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in  den  letzten  Standen  vor  der  Mahlzeit  aufgelesen  haben  mag,  dabei  in  den 
Mand  geraten!  denn  trotz  Messer  und  Qabel  fassen  wir  einige  Nahrungsmittel  mit 
der  Hand  an,  ehe  wir  sie  verzehren!  Die  von  der  Hygiene  geforderte  scrupulöse 
Reinlichkeit  muß  nicht  bloß  gegenüber  der  Milch  und  dem  Rindfleische,  sondern 
bei  jeder  Nahrung  angewendet  werden.  Wo  finden  wir  aber  z.  B.  in  einem  Re- 
staurant eine  bequem  zugängliche  Waschgelegenheit? 

Fürst s  Buch  behandelt  alle  in  das  Gebiet  der  enterogenen  Tuberculose 
fallenden  Fragen  eingehend  und  mit  genauester  Berücksichtigung  aller  Forschungs- 
ergebnisse. Die  Anordnung  des  Stoffes  z.  B.  bringt  es  mit  sich,  daß  sich  mancher- 
lei Wiederholungen  finden.  Die  in  Kap.  4  (zur  Pathogenese  der  Tuberculose  im 
Eindesalter)  mitgeteilten  Befunde  werden  z.  B.  teilweise  in  Kap.  9  (primäre  In- 
testinaltuberculose)  wiederholt;  bei  der  frischen  Schreibart  des  ganzen  Werkes  wird 
das  jedoch  kaum  als  Störung  empfunden.  Nur  vereinzelt  machen  sich  stilistische 
Mängel  bemerkbar.  Ausdrücke,  wie  (S.  84)  «das  rohe  Hackfleisch-Essen'  sind  jetzt 
leider  so  gebräuchlich  geworden,  daß  selbst  Autoren,  die  so  sorgfältig  schreiben 
wie  Fürst,  ihnen  nicht  entgehen.  Störend  sind  einige  Druckfehler,  z.  B.  findet 
sich  ein  solcher  in  der  Tabelle  S.  9;  hier  wird  eine  Angabe  von  Zahn  citiert, 
wonach  unter  6320  Sectionen  sich  2058  Fälle  von  Tuberculose  fanden,  davon  waren 
91,98  Proc.  florid,  40,60  Proc.  latent;  wie  man  sieht,  kann  die  Berechnung  der 
Procentzahlen  nicht  richtig  sein. 

Wenn  Fürst* es  S.  8  bedauert,  daß  manche  Autoren  sich  nicht  entschließen 
können,  Procentzahlen  auszurechnen,  sondern  sich  mit  den  ihnen  bequemeren, 
för  die  vergleichende  Statistik  und  Verwertung  aber  unbrauchbaren  abso- 
luten Zahlen  begnügen,  so  ist  dem  entgegenzuhalten,  daß  eine  procentische  Be- 
rechnung nur  bei  Zugrundelegung  sehr  großer  Zahlen  irgendwelchen  Sinn  hat,  daß 
sie  z.  B.  in  der  Tabelle  S.  12  bei  42  oder  31  oder  27  Fällen  ganz  zwecklos  ist; 
ein  einziger  neu  hinzukommender  Fall  stößt  die  ganze  Berechnung  Über  den 
Haufen ! 

Interessant  sind  einige  Bemerkungen,  die  Fürst  über  die  Rindviehzucht 
macht,  so  z.  B.  die  Angabe  S.  69,  daß  unsere  jetzige  Methode,  das  Rindvieh  im 
Stalle  eng  zusammengepfercht  zu  halten,  die  Hauptursache  für  das  Ueberhand- 
nehmen  der  Perlsucht  beim  Rinde  ist,  und  ferner  die  Bemerkung  S.  78,  daß  die 
Methode  der  Tuberkulininjektionen  betrügerische  Manipulationen  beim  Rindvieh- 
handel erleichtert:  Reagiert  ein  Rind  auf  die  Injection  und  wird  es  dann  nach 
dem  Verkaufe  vom  Käufer  nochmals  injiciert,  so  unterbleibt  die  Reaction  und  der 
neue  Besitzer  hält  das  Tier  für  gesund. 

Mit  Recht  wendet  sich  Fürst  mehrfach  gegen  die  Art  und  Weise,  wie  die 
Ergebnisse  bacteriologischer  Forschung  von  mancher  Seite  immer  sofort  zum  Aus- 
gange umfassender  hygienischer  Maßregeln  gemacht  werden,  wie  namentlich  Maß- 
regeln, deren  Einführung  Millionen  gekostet  hat,  wenige  Jahre  später,  nachdem 
sie  als  unumgänglich  notwendig  hingestellt  worden  sind,  von  derselben  Stelle  aus 
als  gänzlich  unnötig  verworfen  werden.  Die  Inconsequenz  der  führenden  Forscher 
führt  zu  Mißtrauen  gegenüber  den  von  ihnen  oder  anderen  gemachten  Vorschlägen. 

Trotzdem  Fürst,  wie  erwähnt,  zu  der  Frage  der  intestinalen  Tuberkulin- 
infection  keinen  auf  eigener  Forschung  beruhenden  Beitrag  liefert,  so  ist  doch  bei 
dem  noch  immer  lebhaft  währenden  Streite  der  Meinungen  die  Leetüre  des  Werkes 
sehr  zu  empfehlen,  vor  allem  auch  dem  Praktiker,  der  sich  activ  an  der  Bekämpfung 
der  Tuberculose  zu  beteiligen  hat.  B.  Lewy  (Berlin). 
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Diagnostic  et  Traitemeiit  des  T^g^tations  adenoides,  par  le  Dr.  Si 
Mendoza.  Paris,  J.  B.  Baillere,  212  p.,  5  Fr. 
Die  Wichtigkeit  der  Diagnose  und  Behandlang  der  adenoiden  Veg( 
ist  sicherlich  über  allen  Zweifel  erhaben;  ob  es  aber  notwendig  war,  üb 
hinreichend  bekanntes  und  gewürdigtes  Erankheitsbild  ein  so  dickes 
schreiben,  die  Frage  wird  der  Verleger  wohl  am  besten  beantworten  kOnn 
vorausgeschickt,  muß  anerkannt  werden,  daß  das  Bach  mit  voller  Sad 
geschrieben  ist.  In  den  ersten  Kapiteln  gibt  der  Autor  eine  Darstellung 
malen  und  pathologischen  Anatomie  der  Vegetationen ,  im  weiteren  bes 
die  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Prognose,  innere  und  chi 
Therapie.  —  Als  Jahr  des  Erscheinens  ist  auf  dem  Titelblatt  „1906*  ai 
—  wir  schreiben  doch  aber  noch  1905!  Strelitz  (Bei 

Carl  Wegele,  Die  diätetische  Küche  für  Magen-  nnd  Darmkranke. 

Jena,  Gustav  Fischer,  1905.    Preis  Mk.  1.60. 

Nach  Jahresfrist  ist  schon  wieder  eine  neue  Auflage  notwendig  g 

Das  Büchelchen  ist  in  der  Tat  sehr  brauchbar;  die  Diätvorschriften  bei  de 

sächlichsten  Magendarmerkrankungen  sowohl  wie  die  meisten  Kochreze 

passend  ausgewählt  und  kurz  und  klar  beschrieben.  Strelitz  (Be: 

Der  gnte  Doctor.  Ein  nützlich  Bilderbuch  für  Kinder  und  Eltern  v 
Nassauer.  Bilder  von  Hellmut  Maison.  München,' Braun  u.  S 
Ein  allerliebstes  nach  Foim  und  Ausstattung  dem  bekannten  «Strui 
nachgebildetes  Bilderbuch,  mit  allerlei  belehrenden,  die  Gesundheitspfleg 
Bewußtsein  der  Kinder  einführenden  Gedichtchen.  —  Der  , Ernst',  der  sich 
den  Hals  schauen  läßt  und  an  der  Atemnot  stirbt,  im  Gegensatz  zu  dei 
Bosi",  die  gern  Medicin  nimmt  und  gesund  wird  — ;  der  „krumme  Karl*, 
in  der  Schule  schlecht  hält,  dann  aber  sich  schämt  und  belehren  läßt  un( 
stolz  aufrecht  einherschreitet,  und  viele  andere  sind  herzige  und  anmutig« 
dieses  hygienischen  Kinderbuches,  das  wir  gern  Eltern  zur  Anschaffung, 
zur  Empfehlung  empfehlen.  —  Die  Zeichnungen  sind  wohlgelungen,  volle 
und  Ausdruck.  Bagini 

Der  Berliner  Verein  für  Schnlgesnndheitspflege  beabsichtigt 
gründung  einer  schulhygienischen  Bibliothek  in  Berlin.  Derselbe  bittet  d; 
Autoren,  die  Über  schulhygienische  oder  verwandte  (pädagogische,  psychc 
hygienische  etc.)  Fragen  Arbeiten  veröffentlicht  haben,  diese  dem  Verei 
senden,  resp.  ein  Verzeichnis  ihrer  Arbeiten  zu  geben  zur  eventuellen  Ans 

Auch  werden  die  Herren  Verleger  gebeten,  ein  Verzeichnis  der 
Verlage  erschienenen  einschlägigen  Werke  einzusenden. 

Sendungen  sind  zu  richten  an 

R,  Schulz, 

Bibliothekskustos  des  Vereins  für  innere  Medicin.  Schönebergerufer 

Der  Vorstand. 

Drackfehlerberichtignng. 

In  dem  Aufsatz  .Fall  von  Sclerom  bei  einem  6jährigen  Mädel 
Dr.  Erich  Rahr  soll  es  auf  Seite  261,  vorietzte  Zeile,  und  Seite  262,  Ze 
statt  ,Neroderma"  heißen  , Xeroderma". 
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Abdominaltypbus   und  Masern,  gleich- 
zeitiger Verlauf  266. 
Achondroplasie  282. 
Acidose  beim  Säugling  454. 
Adenoide  Vegetationen,   Diagnose   und 

Behandlung  ders.  von  Mendoza  470. 
Ageneaie  des  Penis  281. 
Akroangioneurosa,  angeborene  158. 
Albuminurie,    orthotische,     Bedeutung 

ders.  449. 
Alexie,  angeborene  282. 
Alkohol,  Einfluß  dess.  auf  das  Nerven- 
system 160. 
Amaurose   infolge   von    Sehnervenatro- 

phie  291. 
Amentia    und    Epilepsie,    Beziehungen 

zwischen  dens.  294. 
Aphasie,  hysterische,  im  Kindesalter  298. 
Ascariden,     symptomatische     Epilepsie 

durch  dies,  hervorgerufen  295. 
Atresia  vaginae   hymenalis   mit  Hydro- 

kolpos  282. 
Atrophie    und    Frühgeburt,    Ergebnisse 

bei  der  Behandlung  ders.  in  den  Jahren 

1899—1904  35. 
Auge,   Refraction   und  Accommodation 

HO. 
Augeneiterung  der  Neugeborenen  156. 
Augenkrankheiten,  angeborene  108. 
Augenkrankheiten,  äußere  103. 
Augenkrankheiten    im    Zusammenhang 

mit  Allgemeinleiden  112. 
Augenkrankheiten,  innere  107. 
Augenverletzungen  des  Kindes   bei  der 

Geburt  157. 


Barlowsche  Krankheit  123. 
Basalmeningitis,  neues  pathogenes  Bac- 
terinm  als  Veranlassen  ders.  290. 


Bericht  der  Abteilung  für  Augenkrank- 
heiten  von  Neumanns  Kinderpoliklinik 
26. 

Bericht  der  Abteilung  für  Ohren,  Hals 
und  Nase  von  Neumanns  Poliklinik 
29. 

Bericht  der  Abteilung  für  Sprachstörun- 
gen von  Neumanns  Poliklinik  82. 

Bericht  der  chirurgischen  Abteilung  von 
Neumanns  Kinderpoliklinik  22. 

Bericht  des  Congresses  der  Milchwirt- 
schaft und  Säuglingsmilchversorgung 
464. 

Bericht  der  Tagung  der  niederrheinisch- 
westfälischen  und  süddeutschen  Kinder- 
ärzte 115. 

Bericht  der  Tagung  der  d.  Gesellschaft 
für  Kinderheilkunde  1905  438. 

Bericht  über  die  22.  Sitzung  der  nieder- 
rheinisch •  westfälischen  Kinderärzte 
1905  461. 

Beschäftigungstherapie  bei  abnormen 
Kindern  456. 

Bewegungsstörungen,  choreatische  296. 

Bioferrin  in  der  Kinderpraxis  135. 

Bleivergiftung  bei  einem  Kinde  138. 

Blennorrhoea  neonat,  mit  secundärer 
eitriger  Polyarthritis  160. 

Blindheit,  congenitale,  für  Druckschrift 
281. 

Blutdruck  bei  gesunden  Kindern  415. 

Blutdruckmessungen  beim  gesunden  und 
kranken  Säugling  456. 

Brachyphalangie  der  rechten  Hand 
280. 

Bronchialasthma  bei  Säuglingen  und 
Kindern  304. 

Bronchiallymphknoten,  Ausstopfung  der 
Trachea  durch  verkäste  151. 

Bronchiectasis  bei  einem  Kinde  300. 
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Bronchitis,  bacteriologische  Untersachan- 

gen  bei  ders.  305. 
Bronchitis^   chronische   im   Kindesalter 

121. 
Bronchopneamonie,  bacteriologische  Un- 

tersachangen  305. 
Bronchoskopie,  Kiliansche  303. 
Bronchoskopie  zwecks  Extraction  quell- 

barer  Fremdkörper  151. 
Brastdräse,  laktierende,  Anatomie  ders. 


Carbolsäarevergiftang  139. 

Cerebrospinalmeningitis ,   sporadische 
462. 

Chondrom  der  Tibia  149. 

Chlorstoffwechsel  und  Nephritis  449. 

Chorea,  complette  Hemiplegie  bei  ders. 
299. 

Chorea,      Lumbalpanction      bei     ders. 
295. 

Chorea,  vollkommene  Halbseitenlähmang 
bei  ders.  288. 

Chorea  minor  296. 

Chorea  minor,  Aetiologie  297. 

Clavicula,  Tuberculose  ders.  148. 

Convnlsin   bei   Katarrhen   und   Entzün- 
dungen der  Luftwege  135. 

Coxa  valga  146. 

Coxitis,  Anfangszeichen  ders.  144  (2). 

Coxitis,  Diagnose  ders.  145. 

Coxitis,  Prognose  ders.  145. 

Croup  Ijei  Neugeborenen  75. 


Darraflora,  physiologische  454. 

Darminvngination,  chirurg.  Behandlung 
153. 

Darmkatarrhe  im  Säuglingsalter,  statisti- 
sche Beiträge  40. 

Darmkrankheiten,  acute,  des  Jahres  1904 
60. 

Daumen,  Riesenwuchs  dess.  282. 

Deformitäten,  Behandlung  mit  elasti- 
schen HeftpQasterzugverbänden  152. 

Dermatitis  exfoliativa  neonat.  158. 

Diphtheritis,  Beziehungen  ders.  zur 
Rhinitis  fibrinosa  300. 

Diphtheritis  und  Croup  bei  Neugeborenen 
75. 

Diplegien^  cerebrale,  des  Kindesalters 
284.  285. 

Drüsenfieber  193. 

Ductus  arteriosus  Botalli,  Persistenz 
desp.  280. 

Dyspepsien,  gastrische,  mit  Pylorus- 
krampf  bei  Säuglingen  159. 

Dyspepsien  im  Kindesalter,  Salz-  und 
Milchsäure  bei  dens.  134. 


Ermüdnngsmessungen  an  Seh 

122. 
Ernährung  der  Kinder,  Anwei 

Kufeke-Kindermehles  128. 
Ernährung   der   Kinder,   Kefii 

129. 
Ernährung  der  Kinder,  Ried< 

nahrnng  128. 
Ernährung  der  Säuglinge^  Br 

und  Flaschensaugen  124. 
Ernährung  der  Säuglinge,  Bu 

conserve  126  (2). 
Ernährung  der  Säuglinge^  con 

Buttermilch  bei  ders.  133. 
Ernährung  der  Säuglinge,  das  E 

130. 
Ernährung   der  Säuglinge,   Ei 

BrustniSirung    auf    die    Eni 

126. 
Ernährung  der  Säuglinge  in 

kreisen  452. 
Ernährung  der  Säuglinge  in  sc! 

Fällen  133. 
Ernährung  der  Säuglinge,  Lol 

frage  125. 
Ernährung  der  Säuglinge  mit  }i 
Ernährung  der  Säuglinge  mit  g 

Vollmilch  119. 
Ernährung   der   Säuglinge    mi 

hardtscher  Kindernahrung  b 

und  Magen erkrankungen  38 
Ernährung  der  Säuglinge,   nc 

Nahrungsmenge  für  atrophis 

linge  130. 
Ernährung  der  Säuglinge,  soll 

rung  Natriumbicarbonat  zuge 

den?  129. 
Ernährung   der   Säuglinge    ur 

bereitung  132. 
Ernährung  der  Säuglinge,   wii 

künstliche  sein?  131. 
Ernährung  der  Säuglinge,  Vei 

einer    roodificierten    Buttere 

ders.  327. 
Ernährung  der  Säuglinge,  Zic 

bei  ders.  126. 
Ernährung  der  Säuglinge,   Zi 

citronensaurem  Natrium  zur  ] 
Ernährung  und  Pflege  des  Kii 

dem  ersten  Lebensjahre  124 
Ernährungstherapie  bei  Kran  kl 

Kinder  125. 
Ernährungstherapie  der  constiti 

Erkrankungen  128. 
Eisentherapie  133. 
Embolien  der  Hirngefäße  290. 
Emphysem  bei  einem  Kinde  £ 
Empyeme,  chirurgische  Behand 
Epilepsie,  symptomatische,  du 

riden  hervorgerufen  295. 
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Epilepsie    und    Amentia^    BeziehuDgen 

zwischen  dens.  294. 
Ezophthalmns  beim  Neugeborenen  156. 
Exostosen^  hereditäre  147. 


Fadalisparalyse  291. 
Fettleibigkeit,  kindliche  464. 
Fibrosarkom  des  Sinus  sphenoidalis  149. 
Fortossan,    Verwendung    desselben    im 

Säuglingsalter  410. 
Fremdkörper  im  Bronchus  303. 
Fremdkörper  im  Larynx  150. 
Fremdkörper  in  Ohr  und  Käse  300. 


Gaumensegel,  angeborene  Lähmung  dess. 
1.55. 

Gelenksentznndungen  im  Säuglingsalter 
147. 

Genickstarre  457. 

üenu  recurvatum  147. 

Genu  valgum  146. 

Genu  valgum  adolescentium  ^  Etappen- 
behandlung 147. 

Gesichtsatrophie^doppelseitige^umschrie- 
bene  874. 

Glottiserweitere r,  Lähmung  ders.  283. 

Gonokokken,  Myositis  suppurat.  durch 
dies.  286. 

Gonokokkensepsis  bei  Neugeborenen  155. 


Haarausfall  bei  hereditärer  Syphilis  458. 
Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen 

von  Nagel  319. 
Hemiplegie  mit  Contracturen  und  apha- 

sische    Störungen    im    Verlauf    einer 

Chorea  299. 
Hemia    diaphragm.    bei   Neugeborenen 

155. 
Hernie,  Alkoholinjectionen  bei  ders.  140. 
Himgefäße,    mehrfache    Embolien    und 

Thrombosen  ders.  290. 
Hirschsprangsche  Krankheit  123. 
Höflgelenksankylose,  doppelseitige  145. 
Hüftgelenkscontracturen^  coxitische  143. 
Höftgelenksluxation,  unblutige  Therapie 

143. 
Hüftverrenkungen,     Einrenkung     ange- 
borener 146. 
Hydrocephalus,  chronischer,  Aetiologie 

dess.  291. 
Hydrocephalus  externus  290. 
Hydrocephalus  internus  congenitns  und 

dessen  Einfluß   auf  die   Entwicklung 

des  Rückenmarkes  161. 
Hygiene  des  Auges  112. 
Hypertonie,  con genitale  287. 
Hypertrophie,  halbseitige  273. 


HypOBpadieoperation  151. 

Hysterie,  bemerkenswerte  Fälle  296. 

Hysterie  im  Kindesalter  293.  297. 

Hysterie  im  Kindesalter  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  der  Anatomie  der  Linea 
alba  298. 


Icterus,  katarrhalischer,  in  Berlin  61. 

Icterus  neonatorum  157. 

Icterus  neonatorum  mit  Purpura  158. 

Idiotie,  familiäre  amaurotische  294  (2). 

Idiotie  und  Mikrocephalie  120. 

Idiotie  und  Schwachsinn  im  Kindesalter 
293. 

Impfung,  Verwendung  der  Kaninchen- 
lymphe zur  Menschenimpfung  446. 

Infection,  gibt  es  eine  solche  vom  Darm 
ausgehende  bei  Neugeborenen  321. 

Infection  und  Ernährung  455. 

Jodismus  bei  Mumpsepidemie  138. 


Kehlkopfstenose,  Verhütung  der  nach 
Intubation  sich  ergebenden  459. 

Kephalhämatom  älterer  Kinder  150. 

Kephalohämatom,  durch  Probepunction 
geheilt  152.  290. 

Kernschwund,  infantiler  120. 

Keuchhusten,  bacteriologische  Unter- 
suchungen bei  dems.  458. 

Keuchhusten,  Therapie  462. 

Kieferklemme,  permanente  284. 

Kinderernährung  im  Säuglingsalter  von 
Biedert  467. 

Kleinhirnlappen,  käsiger  Tumor  des 
linken  291. 

Krämpfe  bei  Kindern  295. 

Krämpfe,  epileptische,  Simulation  ders. 
298. 


Lactagol,  Wirkung  dess.  134. 
Lähmung,  cerebrale,  bei  Kindern  285. 
Lähmung  der  Glottiserweiterer  283. 
Lähmung  des  Gaumensegels  155. 
Lähmung,  jugendliche  294. 
Lähmung,   Kieferklemme   infolge   ders. 

284. 
Lähmung,  spinale,  bei  Kindern  285. 
Lähmung,   vollkommene  Halbseitenläh- 

mung  bei  Chorea  288. 
Längenwachstum    und    sein    Verhältnis 

zum  Gewichtswachstum  451. 
Laryngitis  cricoidea  ulcerosa  301. 
Laryngotomie     zur     Entfernung     eines 

Fremdkörpers  150. 
Larynxpapillome  bei  einem  Kinde  301. 
Lebererkrankung,  secnndäre  148. 
Leberverfettung  der  Säuglinge  119.  190. 
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Lecithin  in  der  Kinderpraxis  135. 
Lehrbuch  derKinderheilkande  von  Bendix 

319. 
Lehrbach  der  Säuglingskrankheiten  von 

Finkelstein  816. 
Lobärpneamonie  im  Säuglingsalter  305. 
Luftschlucken  als  Ursache  des  Erbrechens 

der  Neugeborenen  157. 
Lumbalpunction  bei  Chorea  295. 
Lumbalpunction   bei   früher   Otitis   me- 

ningitis  137. 
Lumbalpunction  bei  Meningitis  cerebro* 

spinalis  137. 
Lumbalpunction  bei  Typhusfieber  137. 
Lumbalpunction^    diagnostischer    Wert 

ders.  136  (2). 
Lumbalpunction    und    Durchgängigkeit 

der  Meningen  291. 
Lymphadenitis^  postscarlatinöse  459. 
Lymphangiom,  sackförmiges  des  großen 

Netzes  247. 
Lymphdrüsenabsceß,  tuberculöser  152. 
Lymphcyste,    angeborene,   der   Achsel- 
höhle 279. 
Lymphcytose  des  Liquor  cerebrospinalis 

bei  congenitaler  Syphilis  121. 
Lymphom,  maligne  462. 


Magen-  und  Darmkranke,  diätetische 
Küche  von  Wegele  470. 

Magen-  und  Darmkrankheiten  im  Säug- 
lingsalter 384. 

Magendarmkanal,  Durchgängigkeit  dess. 
für  Eiweiß-  und  Immunkörper  399. 

Masern  und  Abdominaltyphus,  gleich- 
zeitiger Verlauf  266. 

Mastdarmvorfall,  Operationsmethode  463. 

Meckelsche  Divertikel  151. 

Meerwasser,  innerer  Gebrauch  dess.  137. 

Melaena  neonatorum  153. 

Melaena  neonatorum,  Aetiologie  154. 

Meningitiden,  chirurgische  Behandlung 
153. 

Meningitiden,yeränderungen  des  Nerven- 
systems bei  dens.  289. 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
273. 

Meningitis  cerebrospinalis,  Lumbalpunc- 
tion bei  ders.  137. 

Meningitis,  chronische  299. 

Meningitis,  Schädelpercussion  bei  ders. 
289. 

Metatarsus  varus  congenitus  142. 

Mikrocephalie,  klinische  Beiträge  284. 

Mikrocephalie  und  Idiotie  120. 

Mikromelie,  Casuistik  ders.  380. 

Milch,  Backhausmilch  188. 

Milch,  Berechnung  des  Procentgehaltes 
ders.  132. 


Milch,  Biologisches  zur  Milch] 

rung  128. 
Milch,  Buttermüch  126.  127. 
Milch,  Buttermilchconserve  V, 
Milch,  Buttermilchemährnng 
Milch,  concentrierte  Buttermi 
Milch,  Frauen-  und  Kuhmilcl 
Milch,  Kindermilch  129. 
Milch,  Kindermilchbereitung 

gewinnung  442. 
Milch,  Marktmilch  I.  Klasse 
Milch,Metbode,zu  HauseMilcho 

herzustellen  128. 
Milch,  Methodik  der  Milchent 

Fettbestimmung  81. 
Milch,  rohe  oder  gekochte?  1 
Milch,Säag]ingsernährung  mit 

Vollmilch  119. 
Milch,  Schwankungen  im  Feti 

Frauenmilch  81. 
Milch,  Secretionsphy Biologie 

fettes  440. 
Milch,   Versuche  mit  dem  La 

meter  126. 
Milch,   Ziegenmilch  bei  krau 

lingen  126. 
Milch,   Zusatz   von  citronens 

tnam  132. 
Milchsäure   bei  Dyspepsien   i 

alter  134. 
Milchsterilisation  mit  Rückkü 
Mißbildungen  an  allen  vier  £j 

280. 
Mißbildungen,  congenitale  28 
Mumps,  Jodismns  bei  dems. 
Musculus  pectoralis  major,  D 

283. 
Muskel hypotonie  bei  Kinderi 
Myelitis  transversa  acuta  286 
Myositis  ossificans  progressiv 
Myositis    suppurat.   durch    G< 

286. 


Nabelbrüche,  Behandlung  14( 
Nabelstranghernien  140. 
Nase,     Erkrankungen     ders. 

Rachens  300. 
Nase,  Fremdkörper  in  ders.  J 
Nekrolog  Leo  Leschziner  320 
Netzechinococcus  151. 
Neugeborene ,  Augeneiterung 

156. 
Neugeborene,    Diphtheritis    i 

bei  dens.  75. 
Neugeborene,   Exophthalmus 

156. 
Neugeborene,  gibt  es  eine 

ausgehende    septische    Inf 

dens.  321. 
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Xeageborene^  Gonokokkensepsis  bei  denB. 

155. 
Neugeborene^  Laftschlucken  als  Ursache 

des  Erbrechens  bei  dens.  157. 
Nieren^  Tomor  beider  Nebennieren  148. 
Noma^  chirurgische  Behandlung  150. 


Oberschenkelbruch^  Streckbett  bei  dems. 

bei  Säuglingen  152. 
Oesophagus,  Verschluß  dess.  149. 
Ohr^  Fremdkörper  in  dems.  300. 
Ophthal moblennorrhoea   neonatoram, 

Prophylaxe  ders.  160. 
Orbitalcyste  149. 
Osteogenesis  imperfecta  282. 
Osteomalacie,  infantile  146. 
Osteopsathjrosis  146. 
Osteotomie,  Behandlung  der  Hüftgelenks- 

contracturen  durch  dies.  143. 
Otitis   meningitis,  Lumbalpunction  bei 

ders.  137. 


Pachymeningitis  haemorrhagica  mit 
Hydrocephalns  externus  290. 

Penis^  völlige  Agenie  dess.  281. 

Persistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalll 
280. 

Phytin  als  Antirachiticum  134. 

Plattfuß  142  (2). 

Plattfußeinlage  462. 

Pneumonie,  croupöse,  behandelt  mit 
Antipneumokokkenserum  305. 

Poliklinische  Behandlung  der  Kinder- 
krankheiten 1. 

Poliomyelitis  284. 

Poliomyelitis  anterior  acuta  und  sub- 
acuta 283. 

Polyarthritis,  eitrige,  bei  Blennorrhoea 
neonat.  160. 

Produzione  sottolinguale,  Aetiologie  ders. 
405. 

Psychasthenie,  Phytin  bei  ders.  134. 

Pargen,  ein  neues  Abführmittel  133. 

Purpura  mit  Icterus  neonatorum  158. 

Pyloruskrampf  bei  Säuglingen  159. 

Pylorusstenose,  angeborene  461. 

Pylorusstenose,  hypertrophische  154  (3). 

Pylorusstenose,  spastische  460. 


Rachen^  Erkrankungen  dess.  300. 

Rachitis,  Erblichkeit  ders.  115. 

Radiusdefect,  doppelseitiger,  mit  vor- 
zeitigem Durchbruch  der  Zähne   281. 

Rhinitis  fibrinosa,  Beziehungen  ders.  zur 
Diphtherie  300. 

Riesenwuchs,  angeborener,  halbseitiger 
2S0. 


Riesenwuchs  des  rechten  Daumens  282. 
Rückenmark,  Einfluß  des  Hydrocephalns 
auf  dass.  161. 


Salzsäure  bei  Dyspepsien  im  Kindesalter 
134. 

Sammelbericht  über  die  für  die  Pädiatrie 
wichtigen  Erscheinungen  der  ophthal- 
mologischen Literatur  1903—1904  103. 

Sauerstofftherapie  135. 

Sänglingsabteilung  im  St.  Anna-Kinder- 
hospital in  Wien  458. 

Säuglingskrankheiten,  Lehrbuch  von 
Finkelstein  316. 

Säuglingsküche,  Ergebnisse  und  Ziele  6. 

Säuglingsmortalität  und  Auslese  im 
Darwinschen  Sinne  117. 

Säuglingsschutz  in  Wien,  Function  des 
Vereins  dess.  453. 

Säuglingssterblichkeit  und  Hebammen 
438. 

Schädel percussicn  mit  Mc  Ewens-Sym- 
ptom  bei  Meningitis  289. 

Scharlachnephritis,  Urotropin  bei  ders. 
134. 

Scharlach,  Serumbehandlung  dess.  459. 

Scheintod  der  Neugeborenen  383. 

Schenkelhalsverbiegungen ,  Aetiologie 
ders.  146. 

Schiefhals  139.  141. 

Schief  halsoperationen,  Recidiv  nach  dens. 
140. 

Schulhygiene  und  Kinderheilkunde,  Stel- 
lung ders.  442. 

Schwachsinn  im  Kindesalter  293. 

Seeklima  und  Tuberculose  138. 

Sehnenatrophie,  Amaurose  infolge  ders. 
291. 

Sehnenplastik,  Bedeutung  des  spinal  ge- 
lähmten Muskels  für  dies.  151. 

Sehnenverlängerung  und  Treppenschnitt 
bei  dens.  148. 

Serumbehandlung  des  Scharlachs  459. 

Serumkrankheit,  Erfahrungen  über  dies. 
459. 

Sinus  maxillaris,  Entzündung  dess.  bei 
einem  Neugeborenen  160. 

Sklerom  bei  einem  6jährigen  Mädchen 
258. 

Sklerose,  familiäre  multiple  288. 

Skoliose,  Behandlung  durch  die  active 
und  passive  üebercorrectur  143. 

Skoliose,  schwere,  mit  dem  forcierten 
Redressement  120. 

Solbäder,  physiologische  Wirkung  ders. 
137. 

Solvin,  ein  Thymianpräparat  134. 

Spaltfuß  141. 

Spalthand  und  Spaltfuß  141. 
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Spina  bifida  279.  462. 

Spitzklumpfaß  141.  291. 

Statistik  der  für  die  Kinderheilkunde 
wichtigen  Arbeiten   des  Jahres  1904 

Statistische  Beiträge  zur  Morbidität, 
Mortalität  und  Therapie  der  Darm- 
katarrhe im  Säuglingsalter  40. 

Status  hystericns  461. 

Stenose  der  Trachea  282. 

Stigmata,  psychische,  bei  der  kindlichen 
Hysterie  293. 

Stimmritzenkrampf,  Häufigkeit,  Diagnose 
und  Behandlung  dess.  66. 

Streckbrett  für  Säuglinge  mit  Ober- 
Schenkelbruch  152. 

Stridor  thymicus  infantum  302. 

Stumm  hei t,  hysterische  298. 

Syphilis,  congenitale,  Lymphocytose  des 
Liquor  cerebrospinalis  bei  ders.   121. 

Syphilis,  hereditäre  282. 

Syphilis,  hereditäre,  Haaransfall  bei  ders. 
458. 

Syphilis,  hereditäre,  Häufigkeit  ders.  64. 


Trachealstenose  282. 
Tremor  bei  Kindern  295. 
Taberkulin,Verwendungde6 

alter  449. 
Tuberculose,  ausgedehnte  4 
Tuberculose  der  Glavicula  : 
Tuberculose     im    Säuglingf 

stehung  ders.  447. 
Tuberculose  nnd  Seeklima 
Tubercttloseinfection  von  F 
Tarmschädel  79. 
Typhusfieber,  Lumbalpancti< 

137. 


Urachnsfistel,  geheilte  150. 

Urotropin    als    Prophylacti 

Scarlatinanephritis  134. 

Vergiftung  mit  Carbolsäure 
Vergiftung  mit  Helleborus 
Vergiftung  mit  Schlaftee  19 
Vergiftung  mit  Wismut  139 


Tetanie  des  Kindesalters  457. 
Thrombose  der  Hirngefäße  290. 
Thymianpräparate  1^. 
Thymushypertrophie  282. 
Tonsillotom,  verbessertes  150. 
Trachea,  Ausstopf ung   ders.  durch  ver- 
käste Bronchiallymphknoten  151. 


Wegbleiben  kleiner  Kinder 
Wismutvergiftung  139. 

Zähne,    vorzeitiger    Darcht 

281. 
Zwergwuchs  120. 
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Adams  139. 
Aikin  285. 
Alfaro  450. 
Alibert  258. 
Allana  295.  296. 
AlthauB  150. 
Altmann  441. 
Amberg  148. 
Anlon  183.  188. 
Antonelü  114. 
Apert  382. 
Archipianz  285. 
Araheim  416. 
Arnold  178.  188. 
Aren  heim  298. 
Aschoff  254  (2). 
Ascoli  399.  403.  404. 
Askanazi  253  (2). 
Andard  405. 
Auerbach  452. 
Ausset  127. 
Axenfeld  107  (2). 
Axmann  111. 


Backhaas    394.    398. 

465. 
Badt  2.  35. 
Badnel  136. 
Babinsky     229.    237. 

315.  342. 
Baldoni  258.  265. 
Ballin  14.  16.  18. 
Bailot  347.  368. 
Baranyai  409. 
Barbillon  314. 
Bartels  108. 
Barthez  237. 
Basch    93.    98.    415. 

421.  423.  427. 
Bassenco  298. 
Bauchwitz  415.  423. 


Baaer  154.  399. 
Baum  98. 

Baamgarten  311.  467. 
Bayer  148.  253  (2). 
Behring  400.  403.  404.  448. 

467. 
Belloti  198.  246. 
Bendix  66.  237.  319. 
Benetta  427. 
Bentzen  311. 
Berchoud  133. 
Berend  124. 
Berg  296. 
Bergh  308. 
Bergmann  60. 
Bernhard  403.  405.  438. 
Beyer  152. 
Bezold  313. 
Biedert   116.  118.  119.  121. 

125.  237.  326.  389.  390. 

398.  442.  445.  446.  458. 

454.  467. 
Birch-Hirschfeld  264. 
Bischoff  104. 
Bischofs werd  er  1.  32. 
442.    Bitot  379. 
Blaschko  65. 
Blum  133. 
Bocchi  281. 
241.   Bednar  244. 
Bohn  405. 
Bohr  319. 
Boltenstern  133. 
Bönninghans  313. 
Borland  156. 
Borst  253  (2).  254. 
Borattau  319. 
Botschkowsky     194.     197. 
416.       204.  218.  220.  226. 
Bötticher  151. 
Bouchard  237. 
Bouchut  75. 


Boudi  114. 

Bozzolos  295. 

Brach  116.  118.  123. 

Braun  143. 

Brebmer  155. 

Bretonneau  75. 

Brissand  237. 

Broca  146.  296. 

Brodnitz  140. 

Brouardel  267.  273. 

Brownes  307. 

Brück  416.  421. 

Brun  405. 

Bruning     125.     126.     280. 

368. 
Brunon  465.  466. 
Budin  327.  466. 
Byers  197.  198. 

Gallari  405.  406. 

Calot  145  (2). 

Camerer  98.  440.  441.  451. 

452.  453.  454. 
Campbell  154. 
Camper  120. 
Cantley  154. 
Cappucio  405. 
Cardarelli  405. 
Caro  341.  374. 
Carstens  258. 
Casanovas  149. 
Castex  160. 
Chatunzew  266. 
Chapin  126. 
Chavernac  112. 
Chiarello  405. 
Chludow  210. 
Clemens  300. 
Cline  307. 

Cohen  116.  118.  123. 
Cohn  104.  112.  300.  308. 
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Comba  160. 
Combe  450. 
Comby   195.  196.  198.  199 

(2).   204.  220.  237.  288. 

406. 
Commandeur  282. 
Concetti  78.  79.  405.  407. 
Conford  305. 
Conor  148. 
Conrad!  272.  273. 
Couderenii  95. 
Coulon  138.  139. 
Courmont  450. 
Coutts  194. 

Cozzolino  405.  407  (2). 
Gramer  109.  283.  321. 
Cray  309. 
Cred6  104.  156. 
Crouzon  288.  299. 
Cruchet  291. 
Cuno  78  (2). 
Carcio  258. 
Curschmann  266.  267. 
Curtius  '276. 
Cushing  421. 
Czapek  126. 
CzemetBchka  75.  78. 
Czerno-Schwarz  297. 
Czerny  53.  255.  258.  275. 


Dahlströhm  105. 

D'Astros  185.  311, 

Dauber  104.  160. 

Davel  288. 

Defournier  405. 

Degny  155.  301. 

Delord  109. 

Demoulin  149. 

Dep^ne  114. 

Deplats  198. 

Descroizilles  237. 

D'Espine  237.  299. 

Deutsch  124.  409. 

Dewitzky  247. 

Dickinson  265. 

Dinkler  263.  264. 

Disse  400. 

Doming  1.54. 

Donkin  194. 

Dornblüth  275.  279. 

Dreher  463. 

Drehmann  147.  148. 

Dreifuß  151. 

Dresler  280. 

Drigalski  272.  273. 

Dufour  465.  466. 

Durand  311. 

Durante  305. 

Durno   194.  195.  197.  220. 


Eberth  272. 
Eckart  427. 
Ehrlich  78.  79.  403. 
Eichmeyer   171.    178.   180. 

188.  189. 
Elschnig  111. 
Eisner  185.  188. 
Elterich  301. 
Emery  291. 

Enderlein  384.  386  (2). 
Engel   161.   180.  209.  438. 

441.  442. 
Enslin  80.  112. 
Epstein  346.  (2).  347.  441. 

451.  452. 
Erdmann  106. 
Escherich    324.    325.    403. 

440.  442.  449.  451.  453. 

454.  460.  466. 
Eulenburg  161. 
Ewer  61. 


Fackeldey  312. 

Faure  289. 

Fede  134.  405.  406  (2).  407. 

410. 
Fedele  405. 
Fedor  137. 
Feer  446.  448.  452. 
Fej6r  110. 
Feilchenfeld  110. 
Fellner  420.  421.  438. 
Felsenthal  403.  405. 
Fidele  195.   197.  220.  226. 
Fiedler  258. 
Filatow  193.  232.  237.  244. 

268. 
Filger  255. 
Finder  307. 
Finizio  134. 
Finkeinburg  113. 
Finkelstein   14.  16.  18.  68. 

70.74.316.817.318.319. 

321.  337.  874.  456. 
Fischer  153.  194. 
Fischl    78.    79.    267.    271. 

321. 
Fitra  304. 

Flachs  444.  445.  446. 
Flashar  375.  376. 
Flechsig  176.  178.  179.  188. 
Flemming  108. 
Flesch  61. 
Forest  75.  81. 
Förster  296. 
Fortin  149. 
Fournier  185. 
Franck  294.  319. 
Freemann  124. 


Freund  98.  SU 
Fridberg  1. 
Friedjung  298. 
Friedmann  150. 
Frizzoni  406.  4i 
Froin  203.  219. 
Fuchs  380.  383. 
Färbringer  292. 
Fürst  134.  467. 
Fürth  131.  139. 
Füth  121. 


Gallewski  177. 
Galli  199.  200. 
Gallois  202.  205 
Galvagni  194. 
Ganghofner  325 

402.   404  (2). 

451.  452.  457 
Garel  311. 
Gärtner  415.  41< 

423. 
Gaudiani  152. 
Gaugele  151. 
Geber  t  1. 
Geipel  448. 
Gelpke  115. 
Gerber  83.  352. 
Gerhardt  237.  4 
Gerlsheim  454. 
Gernsheim  116. 
Gernsheimer  45- 
Geßner  115. 
Glanelli  405. 
Gierlich  120. 
Gilbert  411. 
Gilson  131. 
Gimard  266. 
Ginsberg  1. 
Gintrae  379. 
Glagolew  238. 
Glorieux  298. 
Goldmann  134. 
Goliner  133. 
GoU  174. 
Gomperz  313. 
Göppert  290.  44! 

457. 
GGtsch  449. 
Gourichon    195. 

199  (2).  204. 
Graanboom  133. 
Graefe  103. 
Grancher    237. 

407. 
Grant  311. 
Grasset  466. 
Greeff  112. 
Gregor  94.  95.  { 
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Groedel  137.  418. 

Grosaard  308. 

Große  279. 

Gruber  118. 

Grünthal  278. 

Gaddens  179. 

Guida  409. 

Gaillemont  159. 

Guinon  157.  205.  219.  220. 

221.  222.  229. 
Guirand  86.  98. 
Goerin  171.  189. 
Gomprecht  419.  420.  421. 

428.  433. 
Guradze  120. 
Gurber  319. 
Guthrie  305. 
Gutzmann  446. 


Haab  107. 

Haaß  1. 

Habs  147. 

Hacker  148. 

Hager  308. 

Hajek  309. 

Haike  314. 

Haim  141. 

Hainebach  205. 

Kala  106.  113. 

Hamarsten  367. 

Hambnrjirer  234.  235.  236. 

400.  404  (2).  455. 
Harris  286. 
Hartmann  313.  453. 
Härtung   150. 
Hase  1.  35. 
Haeenknopf  135. 
Haskeil  286. 
Hang  314. 
Haupt  104. 
Hauser  465. 
Hayn  103. 

Hecker  442.  445.  446.  457. 
Heddaeus  107. 
Heimann  106. 
Heine  110.  314. 
Heinecke  255. 
Heiß  372. 
Helbing  143. 
Helfenberg  152. 
Heller  264.  456.  457. 
Henke  254  (2). 
Heule  310. 
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I. 
lieber  die  Fürsorge  für  kranke  Säuglinge 

unter  besonderer  Berficksichtigang  des  neuen  Dresdner  Säug- 
lingsheimes. 

Von 

Professor  Dr.  Arthur  Schlofimann. 

Mit  5  Gurven,  11  Abbildungen  und  Tafel  I— XII. 

I. 

Erneute  VerÖffentlichuDg  begründet.  Anstoß  zur  Neugestaltung.  Stellung  von  Rat 
und  von  Stadtverordneten.  Das  ermietete  Gebäude.  Die  Poliklinik.  Das  Labora- 
torium. Bedeutung  wissenschaftlicher  Arbeit  für  den  praktischen  Erfolg.  Ver- 
waltnngs-  und  Wirtschaftsräume.  Ammenschlafsaal.  Krankenzimmer.  Couveusen. 
Betten.  Unterbringung  des  Pflegeinventars.  Badewannen.  Schwestemwohnungen. 
Wäscherei.      Heizung.     Milchküche.      Kühlraum.      Milchabgabe.      Sectionsraum. 

Beleuchtung. 

Nach  einer  verhältnismäßig  kurzen  Frist  sehe  ich  mich  veranlaßt,  aber- 
mals das  Wort  in  einer  Frage  za  ergreifen,  über  die  ich  bereits  ausführlich 
berichtet  babeO-  Zwei  Gründe  sind  für  mich  dabei  bestimmend.  Einmal 
ist  mir  von  den  mannigfachsten  Seiten  der  Wunsch  geäußert  worden,  unsere 
neue  Anstalt  und  die  darin  getroffenen  Einrichtungen  schildern  zu  wollen. 
Die  Besucher,  die  kürzere  oder  längere  Zeit  bei  uns  geweilt  haben,  hatten 
fast  ausnahmslos  das  Verlangen,  sich  über  das  Gesehene  oder  Besprochene 
aasfohrlicher  zu  unterrichten,  als  das  bei  einer  raschen  Führung  durch  das 
Haus  geschehen  kann.  Sollten  doch  vielfach  die  unternommenen  Besichti- 
gungen dazu  dienen,  Anstalten  ähnlicher  Art  in  anderen  Städten  ins  Leben 
zu  rufen  oder  auf  schon  vorhandenen  Säuglingsstationen  die  eine  oder  andere 
von  uns  erprobte  Maßnahme  ebenfalls  zu  versuchen.  Die  Rücksichtnahme 
auf  diesen  Zweck  wird  es  erklärlich  werden  lassen ,  daß  meine  Schilderung 
etwas  ausfuhrlicher  ausfällt.  Zum  anderen  aber  glaube  ich,  können  wir  heute 
besser,  als  dies  noch  vor  wenigen  Jahren  möglich  war,  uns  eine  Vorstellung 
von  dem  bilden,  was  eine  modern  eingerichtete  Säuglingsheilanstalt  zu  leisten 
vermag.   Und  ich  im  besonderen  bin  vielleicht  in  der  Lage,  in  dieser  Frage 


*)  Schloßmann,  üeber  Errichtung  und  Einrichtung  von  Säuglingskranken- 
ansüüten.    Arch.  f.  KinderheUk.  Bd.  XXXIII,  S.  1. 

Archiv  Ar  KinderheUkonde.    XLIII.  Bd.  1 
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manchen  ntLtzlichen  Wink  geben  za  können,  da  die  Verhältnisse 
haben,  daß  ich  eine  äußerst  instructive  Lehrzeit  aaf  dem  in  Rede 
Gebiete  durchmachen  konnte.  Ans  überfüllten,  jeder  Hygiene  i 
Bftnmen  konnte  ich  unsem  Betrieb  überleiten  in  ein  wenigste! 
Anforderungen  entsprechendes  Hans,  in  ein  keineswegs  ideales, 
meiner  Ansicht  nach  im  wesentlichen  unseren  Zwecken  genügen 
Endlich  war  es  mir  vergönnt,  im  Laufe  des  letzten  Sommers  erstn 
Versuch  nach  einer  hier  neuen  Richtung  hin  zu  unternehmen,  d 
Pflege  älterer  Kinder  und  Erwachsener  schon  längst  zu  Recht  be£ 
der  stabilen  Anstalt  eine  mitten  im  duftigen  Walde,  fernab  von 
triebe  der  Großstadt  stehende  Baracke  für  reconvalescente  und 
leidende  Kinder  der  frühesten  Altersperiode  anzugliedern. 

Freilich,  so  mübelos  und  rasch,  als  man  hätte  erwarten  köi 
die  Neugestaltung  der  Dinge  nicht  vor  sich.  Wohl  hatte  der  Rata 
bald  nach  meiner  vorhin  erwähnten  Veröffentlichung  sich  entschl« 
Anstalt  zu  einem  passenden  Gebäude  zu  verhelfen.  Es  sollte  ein 
der  neuen  königlichen  Frauenklinik  gelegenes  Terrain,  das  im  ] 
Stadt  war,  dem  Vereine,  der  das  Säuglingsheim  unterhält,  über] 
eine  namhafte  Summe  aus  Sparkassenüberscbüssen  zum  Baue  leih 
geschossen  werden.  Die  Pläne  waren  bereits  entworfen,  da  schi 
ganze  Project  an  der  Kurzsichtigkeit  der  Stadtverordnetenversamn 
Wesen  und  Bedeutung  einer  rationellen  Versorgung  kranker  Säugl 
klar  zu  machen  war.  So  mußte  man  unter  den  alten,  unerfreuli 
hältnissen  weiterarbeiten.  Da  sollte  uns  plötzlich  Hilfe  von  einei 
erwarteten  Seite  kommen.  Unter  dem  22.  Januar  1902  ordnete  < 
lieh  sächsische  Ministerium  des  Innern  an,  daß  umgehend  Erhebu 
die  tatsächlichen  Verhältnisse  in  den  privaten  Krankenanstalten 
auf  die  durch  Platzmangel  und  andere  Gründe  verursachten  üebel 
gestellt  würden.  Es  hatte  nämlich  in  der  Sitzung  des  Deutschen  i 
vom  1.  Februar  1901  eine  sehr  abfällige  Besprechung  der  Zustän 
Privatkrankenanstalten  stattgehabt,  und  die  verbündeten  Regierui 
melten  nunmehr  Material,  um  bei  einer  etwaigen  erneuten  Bespr 
der  neuen  Reichstagssession  Aufschlüsse  geben  zu  können.  Ln  V 
angeführten  Verordnung  ließ  der  Rat  zu  Dresden  durch  einen  W 
polizeiinspector  das  Säuglingsheim  revidieren,  und  so  wohlwollend 
der  Bericht  dieses  Herrn  auch  abgefaßt  war,  er  genügte,  um  der  Ol 
Veranlassung  zum  Eingreifen  zu  geben. 

Es  war  nämlich  festgestellt  worden,  daß  die  Anstalt  nicht 
überbelegt  war,  sondern  daß  in  den  Betten  zwei,  ja  auch  drei  Kii 
(in  letzterem  Falle  quer!)  und  daß  ein  Kind  —  horribile  dictu  — 
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einer  herausgezogenen  Eommodenschublade  untergebracht  war.  Letzterer 
Umstand  erregte  ganz  besonderes  Aufsehen,  obschon  ja  ein  derartiges  Unter- 
kommen noch  nicht  das  schlechteste  ist,  das  man  sich  erdenken  kann.  £s 
wurde  nun  bei  dem  Verein  angefragt,  wie  er  umgehend  für  Abstellung  der 
ermittelten  üebelstände  besorgt  sein  wolle.  In  der  Antwort  hierauf  wies  die 
Vereinsleitung  darauf  hin,  daß  eine  Einschr&nkung  der  Zahl  der  gleichzeitig 
beherbergten  Kranken  nicht  angängig  erscheine,  da  die  Oeneralunkosten,  wie 
das  bei  dem  Betriebe  einer  öffentlichen  Krankenanstalt  nicht  anders  möglich 
sei,  so  bedeutende  wären,  daß  eine  weitere  Aufrechterhaltung  des  Betriebes 
bei  einer  kleineren  Zahl  von  Patienten  nur  dann  angängig  sei,  wenn  eine 
entsprechend  höhere  Subvention  seitens  der  Stadt  an  die  Anstalt  entrichtet 
würde.  Es  wurde  im  weiteren  darauf  hingewiesen,  wie  die  Anstaltsleitung 
seit  Jahr  und  Tag  in  immer  wiederholten  Eingaben  eine  Besserung  der  Ver- 
hältnisse durch  ein  Eintreten  der  Stadtverwaltung  erstrebt  habe ;  zum  Schluß 
des  Berichtes  konnte  allerdings  auch  die  erfreuliche  Tatsache  erwähnt  werden, 
daß  die  Sterblichkeitsverhältnisse  ebenso  wie  die  sonstigen 
Besultate  in  unserer  Anstalt  anerkannt  zu  den  günstigsten 
gehören,  die  man  bei  der  Verpflegung  kranker  Säuglinge 
bisher  in  Deutschland  erzielt  hat.  Nach  längeren  Verhandlungen 
kam  der  Bat  dazu,  die  sofortige  Ermietung  eines  für  die  Anstalt 
passenden  Hauses  auf  Kosten  der  Stadt  und  die  Errichtung  eines  ge- 
eigneten Anstaltsgebäudes  innerhalb  der  nächsten  Jahre  zu  beschließen. 
Der  ärztliche  Bezirksverein  Dresden-Stadt,  der  um  sein  Gutachten  seitens  des 
Rates  angegangen  worden  war,  hatte  sich,  und  zwar  einstimmig,  für  die  un- 
bedingte Erhaltung  der  Anstalt,  deren  Wert  für  die  Stadt  festgestellt  sei, 
ausgesprochen.  Freilich  auch  dieses  Mal  scheiterte  zum  Teil  die  gute  Ab- 
sicht des  Rates  an  dem  immer  noch  nicht  vorgeschritteneren  Einsehen  der 
Stadtverordneten,  doch  gelang  es  wenigstens,  den  Beschluß  durchzusetzen,  auf 
städtische  Kosten  ein  entsprechendes  Gebäude  für  die  Anstalt  zu  ermieten. 
Der  projectierte  Neubau  wurde  wiederum  abgelehnt.  So  war  denn  wenigstens 
im  Spätherbst  1903  die  Möglichkeit  gegeben,  sich  nach  einem  passenden  Haus 
für  das  Säuglingsheim  umzusehen,  und  ein  solches  fand  sich  im  Osten  der 
Stadt  in  dem  Neubau  Wormserstraße  4,  der  gerade  in  der  inneren  Fertig- 
stellung begriffen  war.  Für  einen  Mietzins  von  9500  M.  jährlich  wurde  das 
Haus  auf  5  Jahre  ermietet,  und  so  gut  es  eben  ging  in  größter  Eile  für  die 
besonderen  Zwecke  unserer  Anstalt  eingerichtet.  In  etwa  8  Wochen  mußte 
alles  fertiggestellt  werden.  Die  Bevölkerung  Dresdens  brachte  die  für  die 
innere  Einrichtung  nötigen  Mittel  in  Höhe  von  etwa  30  000  M.  infolge  eines 
erlassenen  Aufrufes  sofort  auf,  so  daß  wir  am  15.  Januar  1904  einziehen 
und  am    20.  Januar  das    Gebäude   feierlich   einweihen    konnten.     Dasselbe 
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und  mehr  Bahn  brechen,  wie  mangelhaft  vorgebildet  auf  dem  ii 
henden  Gebiete  ein  Teil  unserer  Aerzte  die  üniyersitftt  verläßt; 
doch  heute  noch  auf  zahlreichen  Hochschulen  die  Approbation  a 
halten,  vom  Staate  die  Berechtigung  bekommen  kranke  Kinder  zu 
ohne  daß  Gelegenheit  geboten  war,  durch  einen  in  der  Kinderheilk 
genügend  unterrichteten  Lehrer  in  diese  wichtigen  Dinge  eingef&hrt 


Souterrain. 


um  so  bedeutungsvoller  ist  es,  daß  Anstalten  vorhanden  sind,  wo  v 
annus  practicus  der  angehende  Arzt  diesem  Mangel  in  seiner 
Abhilfe  schaffen  kann.  Von  diesem  Standpunkte  aus  betrachtet 
verstehen,  wie  eine  Anstalt,  die  sich  satzungsgemäß  die  Bekämpfun 
lingssterblichkeit  zu  ihrer  Aufgabe  macht,  für  genügende  Arbeil 
sorgen  hat.  Vom  Anbeginn  unserer  Tätigkeit  haben  wir  daher  di 
Ausbildung  des  Dresdner  Säuglingsheimes  zu  einer  Anstalt  angestn 
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Programm  der  später  von  Biedert  aogeregten  „Versuchsanstalt  für  Säng- 
lingsernähmng*  nach  jeder  Richtung  hin  gerecht  wird.  Freilich  waren  die 
Schwierigkeiten  keine  geringen,  da  ein  Aufwand  für  rein  wissenschaftliche 
Zwecke  sich  natürlich  innerhalb  gewisser  Grenzen  halten  mußte.  Die  un- 
genügende Besoldung  meiner  Mitarbeiter  —  der  medicinischen  und  des  che- 
mischen Assistenten  —  führte  naturgemäß   dazu,  daß  ein  Wechsel  in  den 

Fig.  2. 


Parterre. 


wichtigen  Stellen  häufiger  eintreten  mußte,  als  es  diesen  Herrn  oder  mir 
lieb  war.  Der  Fortschritt  der  Arbeit  litt  dadurch  empfindlich.  Immerhin 
ist  es  trotz  aller  dieser  Mißstände  durch  gemeinsame  Anspannung  aller 
Kräfte  gelungen,  einige  Arbeiten  durchzuführen,  die  nach  einem  systematisch 
durchdachten  und  besprochenen  Programm  aufgenommen  wurden.  Zu  wirk- 
lich praktisch  wertvollen  Erfolgen  zu  kommen,  wird  nur  möglich  sein,  wenn 
einige  Mitarbeiter  für  eine  längere  Reihe  von  Jahren  zu  gemeinschaftlicher 
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Arbeit  gewonnen  und  gehalten  werden  können.    So  maßten  wir 
begntLgen  zu  tnn,  was  im  Bereiche  des  Möglichen  lag. 

Um  für  die  Aasbildung  von  Aerzten  auf  dem  in  Rede  stehende 
gut  gerüstet  zu  sein,  ist  eine  umfassende  Sammlung  von  Pr&paratei 
und  Zeichnungen  in  die  Wege  geleitet  worden.    Aus  ähnlichen  Er 

Fig.  3. 
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heraus  wurde  in  den  letzten  Jahren  ferner  eine  Moulagensammlung 
die  auch  bei  dem  Unten-icht  des  Pflegepersonales  eine  wesentlic 
Stützung  für  das  gesprochene  Wort  abgibt. 

Aus   dem   Erdgeschoß,   um    nach   dieser   Abschweifung   aul 
Schreibung  des  Hauses  wieder  zurückzukommen,  führt  eine  breite 
die  erste  Etage,   in    der   östlich   die   Verwaltung   untergeb 
Neben  einem  Wartezimmer  und  dem  Zimmer  des  dirigierenden  An 
Kanzlei,  die  bei  dem  starken  schriftlichen  Verkehr ,  der  steten  H&i 
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Ein-  nnd  Anagänge  heute  schon  stark  überlastet  ist;  hier  belehrt  ans  ein 
Blick  auf  die  Belegtafel,  wie  das  Haus  besetzt  ist.  Für  jedes  Bett  ist  eine 
weiße  Karte  angebracht,  die  uns  Nummer  und  Größe  desselben  kundtut. 
Auf  diese  weiße  Karte  wird  bei  der  Besetzung  des  Bettes  eine  bunte  gehängt, 
die  die  Aufnahmenummer  und  Aufnahmetag,   Namen   des  aufgenommenen 


II.  Etage. 

Kindes  und  des  Assistenten,  dem  es  zugewiesen  ist,  die  Verpflegklasse  und 
die  Art  der  Deckung  der  Kosten  angibt.  Die  Karten  für  die  Ammen  sind 
blau,  für  Ammenkinder  gelb,  für  kranke  Säuglinge  grau,  für  Kinder  über 
1  Jahr  violett  und  für  Begleitpersonen  grün.  In  kürzester  Zeit  kann  man 
sich  also  völlig  über  die  Besetzung  der  Anstalt  orientieren.  Daneben 
(▼ergl.  den  Plan  auf  Seite  8)  ist  das  Aufnahmezimmer,  in  das  alle  der 
Anstalt  zugeführten  Kinder  zunächst  zur  Festlegung  ihrer  Personalien  ge- 
bracht  werden.     Von    hier   geht   es   nach    dem    Badezimmer  (Nr.   13),    in 
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dem  eine  gründliche  Sftaberung  eines  jeden  eingelieferten  Eine 
wie  jeder  ankommenden  Amme  vorgenommen  wird.  Nach  derselb 
die  Patienten  ebenso  wie  die  Ammen,  und  zwar  ausnahmslos  und  ' 
in  Anstaltssachen  gekleidet.  Die  abgelegten  Wäsche-  nnd  Kleidi 
werden  entweder  den  Angehörigen  mit  nach  Hanse  gegeben  < 
wenn  es  sich  nm  Ammen  handelt,  desinficiert  und  gereinigt  vm 
in  einem  hierfür  bestimmten  Bodenräume  in  Säcken,  die  mit  N 
Inhaltsverzeichnis  versehen  sind,  gesondert  bis  zur  Entlassung  ai 
Neben  dem  Aufnahmebad  und  von  dem  übrigen  Teile  des  Fli 
ein  kleines  Gitter  mit  Türe  abgetrennt,  finden  sich  ein  größer« 
kleineres  Zimmer,  die  als  Quarantäne  und  Absonderungsabteilui 
Solche  vom  übrigen  für  die  Patienten  bestimmten  Teile  des  Hs 
abgetrennte  Räume  sind  von  ganz  besonderem  Werte.  Oft  genu^ 
irgend  einem  Grunde  ein  Kind  aufgenommen  werden,  dessen  Isol 
boten  erscheint;  da  handelt  es  sich  einmal  um  ein  von  uns  in 
gebenes  Ammenkind,  das  wir  ins  Haus  zurücknehmen  müssen, 
eigenen  Kinder  der  Ziehfrau  an  Keuchhusten  erkrankt  sind:  bi 
klaren  sind,  daß  noch  keine  Infection  stattgehabt  hat,  bleibt  das  KL 
Ein  anderes  Mal  hustet  ein  Säugling  ein  wenig  und  zeigt  katarrh 
scheinungen,  die  unter  umständen  als  Prodromi  von  Morbillen 
werden  können ;  zur  Vermeidung  der  Infection  anderer  Kinder  wir 
dächtige  Patient  im  Isolierzimmer  untergebracht.  Ein  wegen  B 
fall  aufgenommenes  Kind  bekommt  am  5.  oder  6.  Tage  plötzlich  '^ 
durch  Verlegung  auf  die  Isolierstation  schützen  wir  uns  vor  der  Vc 
Auch  eine  Amme  muß  zuweilen  isoliert  werden ,  sei  es ,  daß  es 
Interesse,  sei  es,  daß  es  in  dem  der  anderen  Ammen  wünschei 
scheint,  sie  aus  dem  allgemeinen  Schlafsaale  fern  zu  halten.  In  al 
und  vielen  anderen  Fällen  erweisen  sich  die  isolierten  Beservez 
überaus  schätzenswert. 

Der  westliche  Teil  des  ersten  Stockwerkes  dient  den  wi 
liehen  Zwecken.  Neben  der  Küche,  die  freilich  recht  klein  ist,  find 
Aufwaschraum  und  die  Vorratskammer :  hier  waltet  die  Köchin,  d 
gesamte  Personal,  meist  gegen  50  an  der  Zahl,  kocht  und  den  an  < 
des  ersten  Lebensjahres  stehenden  Patienten  ihre  schmackhafte  veg 
Kost  zubereitet.  Mit  der  Milchverarbeitung  hat  jedoch  die  Küche 
tun.  Es  folgt  zunächst  ein  Schrankzimmer,  in  dem  der  Wäschen 
bewahrt  und  Schadhaftes  von  einer  ständig  im  Hause  arbeitenden  N 
auch  eine  frühere  Amme  —  ausgebessert  wird.  Dann  kommt  S 
Wohnzimmer  der  Oberin  und,  mit  letzterem  durch  eine  Flügeltür  ' 
das  behaglich  und  in  neuem  Stile  eingerichtete  Speisezimmer  der  S 
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das  mit  seinen  grauen  Holzmöbeln  auf  jeden  Besucher  einen  anheimelnden 
Eindmck  macht.  Daneben  ist  das  Eßzimmer  der  Ammen  und  des  Dienst- 
personales; wöchentlich  abwechselnd  hat  eine  der  Schwestern  hier  den  Dienst 
und  nimmt  ihre  Mahlzeiten  zur  Führung  der  Aufsicht  gemeinsam  mit  dem 
ganzen  Personale  ein.  Das  Harmonium,  das  seinen  Platz  in  diesem  Räume 
gefanden  hat,  wird  bei  den  Andachten  benutzt,  die  jeden  Monat  einmal  ein 
emeritierter  Geistlicher  abhält,  der  liebenswürdigerweise  diese  Pflicht  über- 
nommen hat;  durch  Oeffnung  der  Türen  nach  dem  Speisezimmer  der  Schwestern 
wird  genügend  Raum  geschafft,  um  allen,  die  das  Bedürfnis  nach  Erbauung 
fühlen,  den  Zutritt  zu  ermöglichen. 

Mit  einer  Gittertür  verschlossen,  um  anerbetene  Besucher  abzuhalten, 
ist  die  Treppe,  die  hinauf  nach  dem  zweiten  Stockwerk  führt,  das  der 
Unterbringung  der  Kinder  und  der  Ammen  dient.  Während  im  Erdgeschoß 
und  in  der  ersten  Etage  die  westliche  und  östliche  Hälfte  voneinander  ge- 
trennt geblieben  sind  und,  wie  ursprünglich  beabsichtigt,  gewissermaßen  noch 
zwei  separierte  Logis  bilden,  ist  hier  eine  innere  Verbindung  geschaffen,  so 
daß  man  durch  alle  Räume  der  ganzen  Etage  hindurchgehen  kann,  ohne  das 
Treppenhaus  zu  betreten.  Alle  Zimmer  sind  bis  Manneshöhe  mit  glattem, 
weißem  Oelfarbenanstrich  versehen,  darüber  geweißt.  Der  Boden  ist,  wie  im 
ganzen  Hause,  mit  Linoleum  bedeckt.  Warmes  und  kaltes  Wasser  sind  jedem 
Baume  zugeführt,  um  genügende  Waschgelegenheit  zu  bieten.  An  den  nach 
dem  Garten  zu  gelegenen  Enden  der  Corridore  findet  sich  je  ein  Raum,  der  für 
alle  Manipulationen  dienen  soll,  bei  denen  infectiöse  Materie  herumzuspritzen 
vermag.  So  werden  hier  und  nicht  in  den  Krankenzimmern  alle  Darm- 
spülungen, Blasenspülungen,  Ohrausspritzungen,  Furunkeler  Öffnungen  und 
ähnliches  vorgenommen,  Verbände  ern'euert  und  angelegt,  medicamentöse 
Bäder  an  Kinder  mit  Hautaffectionen  verabreicht,  kurz  und  gut,  es  wird  hier 
alles  das  ausgeführt,  was  mit  einer  erhöhten  Infectionsgefähr  für  die 
übrigen  Patienten  verknüpft  ist.  Die  Schaffung  solcher  Räume  halte  ich  für 
äußerst  wichtig  und  wünschenswert,  da  ich  von  ihrer  prophylaktischen 
Bedeutung  fest  überzeugt  bin. 

Neben  diesen  Schmutzzimmern,  wie  sie  gemeinhin  bei  uns  genannt 
werden,  findet  sich  im  westlichen  Teil  ein  kleiner  Baum,  der  als  Hausapotheke 
dient  und  alles  das  birgt,  was  in  einer  Krankenanstalt  an  verschiedensten 
Mitteln  und  Medicamenten  gebraucht  wird.  Das  entsprechende  Zimmerchen 
im  Ostflügel  enthält  beständig  einen  großen  zugedeckten  Topf  mit  Milch, 
ans  dem  sich  die  Ammen  ganz  nach  Belieben  und  Bedarf  versorgen  können, 
ferner  für  jede  Amme  ein  Becherglas,  das  mit  dem  betreffenden  Namen  ge- 
zeichnet ist  und  in  das  hinein  sie  Milch  abdrückt.  Der  große  Schlafraum 
für   die    Ammen    findet   sich    auf  der   Nord  Westseite    des    Hauses;    hier 
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haben  wir  zwei  Zimmer  zu  einem  Saale  vereint  (Nr.  5  aaf  dem  F 
10—12  Ammen  Unterkommen  bietet.  Neben  dem  Bette  ist  für  jed< 
ein  kleines,  verschließbares  Scbränkcben  angebracht,  in  dem  die  w 
Eigentnmsgegenstände  aufgehoben  werden  können.  Alle  übrigen  Si 
Ammen  sind  auf  dem  Boden  wohlverwahrt.  Für  reichliche  Waschgi 
ist  im  Ammenschlafsaal  natürlich  ebenfalls  gesorgt ;  auch  die  unentl 
Toilettegegenstände,  wie  Zahnbürste,  Kamm,  Bürste  u.  s.  w.,  werde 
Anstalt  jeder  einzelnen  numeriert  geliefert.  Die  Kinder  der  Ammei 
von  diesen  gesondert  mit  den  Patienten  zusammen. 

Die  nach  dem  Garten  zu  gelegenen  Krankenzimmer  Nr.  1  m 
mit  schönen,  großen  Baikonen  verbunden,  die  4,75  m  lang  und  1,& 
bis  zu  12  Kindern  Aufnahme  gewähren.  Sommer  und  Winter  lassei 
Säuglingen  möglichst  viel  Licht  und  Luft  zukommen  und  konnex 
dauern,  daß  wir  nicht  über  mehr  Balkone  verfugen;  denn  dai 
transportieren  aus  entfernten  Krankenzimmern  ist  mit  Unbequem 
und  empfindlichen  Störungen  im  Betriebe  verknüpft.  Wie  schon 
Skizze  ersichtlich,  zeigen  die  Zimmer  ganz  verschiedene  Qrößen,  von 
Aufnahme  von  etwa  vierzehn  Kindern  bestimmten  9  */<  m  langen  un 
breiten  großen  Saale  bis  zu  den  kleinen  Räumen,  die  nur  für  zwei 
stens  drei  Säuglinge  Platz  bieten.  Wir  haben  daher  eine  günstige 
heit  gehabt  uns  ein  Urteil  darüber  zu  verschaffen,  welche  Baumau 
sich  für  die  Verpflegung  von  Säuglingen  am  praktischsten  erweist,  un 
Zimmer  für  vier  bis  fünf  Betten  unbedingt  als  das  empfehlenswe 
einem  Neubau  erachten.  Je  zwei  solcher  Zimmer  wird  man  am  beste] 
gewissermaßen  zu  einer  größeren  Station  vereinen,  daß  man  sie  i 
eine  Glaswand  oder  aber  direct  durch  ein  Loch  in  der  Wand  —  wi 
Nr.  2  a  und  Nr.  2  b  —  verbindet.  Hier  ist  nämlich  einfach  statt  einei 
l'/s  m  breite  Oeffnung  in  der  Wandung  gelassen.  Es  vermag  dam 
Schwester,  während  die  andere  einen  Augenblick  das  Zimmer  verli 
sämtliche  Kinder  in  beiden  Räumen  im  Auge  zu  behalten  und  i 
herbeizurufen,  wenn  dies  angezeigt  erscheint.  Auch  für  das  Anler 
Schwester  ist  die  angedeutete  Einrichtung  recht  praktisch ;  der  Neulin 
wenn  er  erst  soweit  gekommen  ist,  daß  ihm  ein  Zimmer  selbständig  a 
wird,  dann  bei  der  älteren  und  erfahreneren  Kollegin  nebenan  sich 
und  unter  Umständen  auch  Beistand  zu  holen.  Auch  während  der  Mi 
Schwestern  ist  die  Pflege  auf  diese  Weise  wesentlich  erleichtert.  Ii 
Nr.  3  sind  die  Wärmeschränke  aufgestellt,  die  bei  der  Behandlung 
geburten  und  Kindern  mit  Untertemperatur  nützliche  Verwendun 
Wir  haben,  und  zwar  zu  Versuchszwecken  nicht  minder  wie  zum  Z 
Demonstration,  Couveusen  verschiedener  Construction  aufgestellt.    A 
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bewähren  dürften  sich  die  elektrischen  Wärmeschränke,  die  die  Firma  Knoke 
und  Dreßler  in  Dresden  nach  meiner  Angabe  recht  einfach  hergestellt  hat. 
Zwei  große  Vorzüge  bietet  nämlich  der  elektrische  Betrieb  ohne  weiteres: 
1.  ist  die  Gerachsbelästignng  und  auch  die  Oefahr,  die  jede  Gasleitung  mit 
sich  bringt,  ausgeschlossen  und  dann  besteht  2.  die  Unmöglichkeit,  daß  die 
Temperatur  in  der  Couveuse  über  ein  bestimmtes,  beliebig  ein  f&r  allemal 
festzusetzendes  Maximum  heraufsteigt.  Besonders  da,  wo  die  Ueberwachung 
in  Händen  liegt,  die  auf  derartige  Dinge  nicht  völlig  eingeschult  sind,  also 
in  Privatbäusern  beispielsweise,  wird  dieser  umstand  ins  Gewicht  fallen. 
Hierzu  kommt,  daß  sich  ein  elektrischer  Anschluß  oft  leichter  findet  wie  die 
Möglichkeit,  Gas  zuzuführen.  Wo  weder  Gas  noch  Elektricität  zur  Verfügung 
stehen,  mag  die  Bommelsche  Couveuse  Gutes  leisten.  Als  Uebelstände  be- 
trachte ich  hier  den  Petroleumgeruch,  der  dem  Apparate  anhaftet  und  weiter 
die  Finsternis,  in  der  das  Kind  liegt.  Das  Licht  hat  gerade  bei  lebens- 
schwachen Kindern  eine  nicht  zu' unterschätzende  Bedeutung;  der  durch  das- 
selbe ausgeübte  Reiz  auf  die  Haut  beeinflußt  ersichtlich  den  ganzen  Organis- 
mns,  und  so  habe  ich  dann  auch  bei  den  von  uns  construierten  Couveusen 
mit  Gasanheizung  Wert  darauf  gelegt,  von  drei  Seiten  die  Blechwandungen 
darch  solche  aus  Glas  zu  ersetzen.  Die  Hinter  wand  und  die  beiden  seitlichen 
Stützen  sind  ebenso  wie  der  Deckel  doppelwandig  und  stehen  mit  dem  Baume, 
der  das  zu  wärmende  Wasser  enthält,  in  Verbindung.  Dieser  Wasserbehälter 
ist  nicht  wie  bei  der  Lyon  sehen  Couveuse  neben  dem  Apparate,  sondern 
unter  demselben  angebracht.  Die  aufsteigenden  warmen  Wasserdämpfe  werden 
durch  eine  das  Abzugsrohr  der  Couveuse  selbst  umgreifende  Esse  in  die  Höbe 
geführt  und  saugen  so  die  Luft  aus  dem  Inneren  des  Wärmeschrankes  stark 
mit  an.  Auf  diese  Weise  erzielen  wir  eine  prompte  Lufterneuerung  und 
sparen  zudem  an  Heizmaterial,  da  bei  der  Lyon  sehen  Couveuse  ein  beträcht- 
licher Teil  der  entwickelten  Wärme  nicht  dem  Apparate,  sondern  vielmehr 
dem  Zimmer  zu  gute  kommt.  Was  die  Indication  für  Benutzung  der  Couveuse 
anbetrifft,  so  haben  wir  dieselbe  gegenüber  früherem  Brauche  jetzt  viel  mehr 
eingeschränkt.  Dauernde  Untertemperatur  allein,  nicht  aber  die  Tatsache 
der  Frühgeburt  läßt  uns  die  Kinder  in  das  gleichmäßig  erwärmte  Milieu 
einlegen.  Sobald  die  Körperwärme  auch  nur  zeitweise  auf  der  normalen 
Höhe  angelangt  ist,  wird  das  Kind,  wenigstens  für  Stunden,  in  das  Bett 
gebracht  und  hier  mit  Wärmeflaschen  in  der  Eegelung  seiner  Wärmebilanz 
unterstützt.  Sobald  die  Schwankungen  in  der  Temperatur  nachlassen,  ver- 
zichten wir  völlig  auf  die  Couveuse  und  behalten  das  Kind  dauernd  im  Bette. 
Beschränkt  man  sich  auf  diese  Fälle  bei  der  Benutzung  der  Wärmeschränke 
und  auf  solche,  bei  denen  infolge  Inanition  oder  aus  anderen  Gründen  die 
Eigenwärme  zeitweilig  tief  herabgesunken  ist,  so  wird  man  sicher  nur  Gutes 
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erleben.  Kinder,  bei  deinen  die  Aufnahmetemperatur  im  After  29® 
weniger  betrug,  habe  ich  auf  diese  Weise  sich  erholen  and  die  A 
heilt  verlassen  sehen.  Bei  einem  Nenban  würde  ich  neben  einige 
couveusen  jedenfalls  aaf  eine  Vorrichtang  zurückkommen,  wie  sie  m 
sieht  nach  in  praktischster  Weise  neuerdings  Escherich  in  \ 
gebaut  hat.  Er  verwendet  das  alte  Princip  seiner  Grazer  Wärm« 
wiederum  eine  Verbesserung  von  der  des  Florentiner  Findelhauses 
und  verbindet  dieses  mit  der  Idee  der  Boxes.  Ajn  besten  ist  die 
einzurichten,  daß  man  einen  durch  eine  Tür  zugängigen  Glasgang  l 
den  ähnlich  wie  die  Coupes  in  einem  D-Zug  die  einzelnen  Kojen  i 
Kind  münden.  Alle  Wände  sind  aus  Glas;  jeder  Einzelraum  kani 
erwärmt  und  ventiliert  werden  Tind  bietet  Raum  für  das  Bett  de 
sein  nötiges  Inventar  und  auch  für  die  Amme,  wenn  sie  zum  Stille 
kommt.  Mir  scheint  auf  diese  Weise  die  Einrichtung  für  die  Ve 
von  Frühgeburten  und  von  Säuglingen  mit -Untertemperatur  in  bes 
gelöst.  — 

Die  Unterbringung  der  Kinder  erfolgt  bei  uns  in  Betten, 
Baginsky sehen  Modelle  nachgebildet  sind;  nur  sind  wir  zu  immer 
und  kleineren  Lagerstellen  gekommen.  Es  gibt  ja  eigentlich  ni 
sinnigeres  als  für  Säuglinge  Betten  zu  verwenden,  die  doppelt  so  { 
gar  noch  größer  sind  als  erforderlich.  Nicht  nur  der  Preis  des  1 
höht  sich  dadurch,  sondern  auch  der  der  Bettwäsche  und  des  jed 
Wascfaens. 

Die  Ersparnis,  die  wir  durch  kleine  Betten  auf  diese  Weise  er 
eine  ganz  entschieden  ins  Gewicht  fallende;  heute  beschaffen  wir  im  G 
falle  nur  die  kleinste  Größe,  die  72  cm  lang  und  40  cm  breit,  reich 
auch  für  große  Säuglinge  bietet.  Neben  den  Betten  verwenden  w 
dings  kleine  Körbe,  die  auf  einem  zusammenklappbaren  Gestell  i 
werden.  Ganz  besonders  praktisch  sind  dieselben,  wenn  man  die  K 
den  Balkon  setzen  will,  da  sie  viel  leichter  zu  transportieren  sin< 
Betten. 

Ueber  jeder  Lagerstätte  ist  ein  Bort  angebracht,  das  für  das 
des  Kindes  bestimmt  ist.  Auch  hier  haben  wir  verschiedene  Moc 
struiert,  um  das  praktischste  zu  erproben.  Am  einfachsten  sind  d 
bei  denen  auf  zwei  eisernen  Trägern  eine  Glasplatte  ruht,  am  compli 
Glasschränkeben  mit  doppelter  Tür  zum  Oeffnen.  Ersterer  Modus  l 
Nachteil,  daß  die  Inventarstücke  leicht  verstauben  und  häufiger  S 
bedürfen,  letzterer  ist  teurer  und  verlangt  bei  jeder  Benutzung  ein 
Standes  —  und  das  kommt  doch  im  Laufe  eines  Tages  oft  genug  v 
weiteren   unbequemen   Griff  des  Oeffnens  und  Schließens   der  Schi 
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seitens  der  Schwestern.  Am  besten  hat  sich  eine  Zwischenconstraction  be- 
währt, bei  der  zu  der  Glasplatte,  auf  der  die  Gegenstände  stehen,  aasschließ- 
lieb  Wände  und  eine  Decke,  alles  ebenfalls  aus  Glas,  kommen.  Die  Hinter- 
wand  dieses  Kastens,  der  nach  vorn  ganz  offen  ist,  bildet  die  Zimmerwand. 
Die  Gebrauchsgegenstände  sind  auf  diese  Weise  gut  vor  Staub  geschützt,  das 
Schließen  und  Oe£fhen  der  Türen  kommt  jedoch  in  Wegfall.  Die  angestellten 
Versuche  haben  ergeben,  daß  die  Bestaubung  in  einem  solchen  nach  vorn  ganz 
offenen  Schranke  noch  geringer  ist  als  in  einem  mit  Türen  verschließbaren. 

Fig.  6. 


Fig.  5. 


Bei  dem  Oeffnen  und  Schließen  derselben  entsteht  nämlich  so  viel  Luftzug, 
daß  gerade  dadurch  ein  verstärktes  Verstauben  Platz  greift. 

Zu  warnen  ist  entschieden  vor  der  Verwendung  von  Holzschränkchen. 
Es  ist  unbedingt  nötig,  daß  die  für  den  Gebrauch  der  Kinder  bestimmten 
Gegenstände,  über  die  wir  im  Abschnitte  über  die  Pflege  Näheres  sagen 
werden,  sich  dem  Auge  des  das  Zimmer  Betretenden  offen  darbieten.  Dem 
eingeübten  Blicke  entgeht  dann  nicht  die  kleinste  Unregelmäßigkeit  und 
jeder  üebelstand  kann  sofort  Abstellung  finden. 

Unter  jedem  Bette  hängt  die  Badewanne  des  Kindes.  Jedem  Kinde 
seine  Badewanne,  das  erscheint  mir  eine  heute  fast  unerläßliche  For- 
derung, wenn  man  den  Gesetzen  der  Asepsis  im  Säuglingshospitale  Rechnung 
tragen  will.  Als  ich  zuerst  im  Münchener  Säuglingsheim  diesen  Gedanken 
durchgeführt  sah,   habe  ich  beständig  überlegt,   wie  es  möglich  wäre,  auch 
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für  einen  großen  Betrieb  auf  die  gleiche  Einrichtung  xozakommen.  ] 
frage  spielt  dabei  keine  Rolle,  denn  wenn  man  für  fünfzig  Ein 
Badewannen  hat,  so  gibt  das  wohl  zanftchst  eine  yiel  größere  A 
wenn  man  sich  mit  zweien  begnügt.  Aber  f&nfzig  Badewannen  1 
im  Verhältnis  l&nger  als  zwei,  denn  sie  werden  viel  weniger  stra] 
Desinficieren  nach  jedem  Gebrauch  ist  eine  Procedor,  die  das  Mi 
angreift  und  die  Lebensdauer  einer  täglich  25mal  desinficierten 
ist  eine  sehr  beschränkte.  Natürlich  denke  ich  dabei  an  Bade? 
Zinkblech,  denn  Fayencewannen  stellen  ja  ohne  weiters  einen  ] 
Hat  jedes  Kind  seine  eigene  Wanne,  so  wird  sie  jedesmal  nac 
brauch  ausgewischt  und  erst  einer  Desinfection  unterworfen, 
Kind  das  Haus  verläßt  und  ein  anderes  seinen  Einzug  in  das 
Bett  mit  der  dazu  gehörigen  Wanne  hält.  Das  Baden  selbst  hat 
oder  besser  noch,  wenn  das  vorgesehen  wäre,  in  einem  Nebenzin 
zufinden.  Die  Wanne  wird  dabei  auf  ein  eigens  von  mir  constn 
Gummirädern  versehenes  Fahrgestell  gesetzt  und  nach  dem  Gebrauch 
Ausgüsse  herangefahren,  in  die  das  Wasser  gegossen  wird.  Die  W 
dabei,  wenn  man  sie  aufgestellt  hat,  ohne  Hilfe  stehen  und  tropft  y 
aus  (Fig.  5  u.  6).  Nach  dem  Gesagten  kann  ich  Berta  de  V riese  \ 
recht  geben,  wenn  sie  sagt:  A  Dresde  chaque  nourrisson  a  sa  petit< 
c'est  un  luxe  inutile.  So  manches,  was  dem  oberflächlichen  Beo 
„überflüssiger  Luxus*  erscheint,  erweist  sich  für  den  Kenner  als  v 
Hilfsmoment  in  der  Durchführung  einer  peinlichen  Asepsis  od< 
hygienische  Notwendigkeit. 

Jedes  Zimmer  hat  weiter  seine  Wickelkommode,  die  ich  dur 
perhorresciere.  Man  kann  sich,  glaube  ich,  auch  bei  Benützung 
vor  den  Contactinfectionen  genügend  schützen,  wenn  man  so  vo 
es  das  Pflegepersonal  bei  uns  tut  (siehe  S.  58).  Immerhin  ist 
Einrichtung  erwähnenswert,  die  Brauer  in  seiner  niedlichen  kle 
lingsstation  in  Marburg  verwendet.  Er  hat  an  der  Fußseite  jedes 
aufklappbare,  tischartige  und  gepolsterte  Fläche,  die  als  Wickelkomi 

Daß  in  jedem  Zimmer  die  beiden  Dinge  sich  finden,  die  das  J 
jeder  Säuglingspflege,  im  Hause  wie  in  der  Anstalt,  beim  Gesundei 
Kranken  sind,  bedarf  keines  Wortes :  Wage  und  Uhr.  Ebenso  bec 
die  Waschgelegenheit;  diese  besteht  aus  dem  an  der  Wand  befei 
Ablauf  versehenen  Becken,  zu  dem  heißes  und  kaltes  Wasser  fu 
einem  Ständer,  der  ein  Becken  mit  Sublimatlösung  trägt.    An  sichtl 


*)  L'hospitalisation  des  nourrissonB.    Annales  de  la  soc.  de  M£ 
1904,  Bd.  LXXXIV. 
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des  Hauses  ist  der  Wahlspruch  desselben  angebracht:  Munditie  Salus  — 
in  der  Sauberkeit  liegt  das  Heilt  Und  Ersparnis  an  Wasser  und  Seife  in 
einer  Säuglingsheilanstalt  bedeutet  Vergeudung  von  Menschenleben,  bedeutet 
den  Tod  Yon  Kindern,  die  hätten  gerettet  werden  können. 

Auf  dem  östlichen  Corridor  findet  sich  ein  großer  Eisschrank,  in  dem 
die  Flaschen  für  künstlich  ernährte  und  beigefätterte  Kinder  aufbewahrt 
werden.  Jeden  Mittag  wird  die  gesamte,  bestellte  Menge  an  künstlicher 
Nahrung  auf  die  Station  geliefert  und  hier  im  Eisschrank  kühl  bis  zum  Ver- 
brauch aufbewahrt. 

Das  Auskochen  der  benutzten  Gummisauger,  Spatel  u.  s.  w.  findet  eben- 
falls in  den  Corridoren  statt,  in  denen  zu  diesem  Zwecke  Abzüge  angebracht 
sind,  wie  man  sie  in  chemischen  Laboratorien  benutzt.  Die  auf  jedem  Flügel 
befindlichen  Aborte  dienen  gleichzeitig  als  Besenkammern.  An  einem  be- 
stimmten numerierten  Haken  findet  sich  für  jedes  Zimmer,  wieder  alles 
nnmeriert,  Scheuereimer,  Hader,  Schrnppbürsten  und  Besen.  Jede  Amme, 
die  einige  Zeit  im  Hause  und  arbeitsfähig  ist,  hat  ihr  bestimmtes  Zimmer 
zn  reinigen  und  haftet  für  die  Ordnung  der  dazu  nötigen  Utensilien. 

Wir  betreten  nunmehr  die  III.  Etage,  eine  völlig  ausgebaute  Mansarde, 
die  Unterkunft  für  die  Schwestern  bietet.  Zu  zweit,  zu  dritt  und  zu 
yiert,  je  nach  der  Größe  des  Baumes,  schlafen  sie  hier  in  den  behaglich  ein- 
gerichteten und  netten  Zimmern.  In  den  Nebenräumen  ist  das  Dienstpersonal 
untergebracht.  Der  darüber  befindliche  Boden  bietet  reichlich  Raum  zum 
Trocknen  der  Wäsche,  sowie  für  die  Aufbewahrung  aller  derjenigen  Dinge,  die 
in  einem  großen  Hausstande  in  Reserve  zu  halten  sind. 

Auch  das  Kellergeschoß  ist  gut  ausgenutzt;  hier  findet  sich  einmal 
die  Wohnung  fiir  den  Hausmeister,  dessen  Frau  zugleich  als  Anstaltsköchin 
angestellt  ist.  Der  nordwestliche  Teil  des  Kellers  dient  der  Wäscherei.  Alle 
schmutzige  Wäsche  wird  in  den  großen  Sammeleimern,  die  sich  in  jeder  Station 
finden,  heruntergeschafft  und  soweit  es  sich  um  Windeln,  Betttücher  und  ähn- 
liches handelt,  in  großen  Blechbassins  eingeweicht.  Mit  Kot  verunreinigte  Stücke 
werden  einer  Vorreinigung  mit  der  Bürste  unterzogen ;  stark  infectiöse  Wäsche 
(Dysenterie,  folliculfire  Enteritis)  wird  zunächst  durch  Aufkochen  keimfrei 
gemacht.  Die  übrigen  Wäschestücke,  Hemdchen,  Jäckchen,  Hauswäsche  u.  s.  w. 
werden  in  großen  mit  Blech  ausgeschlagenen  Schränken,  die  sich  auf  diese 
Weise  leicht  mit  desinficierenden  Lösungen  auswaschen  lassen,  gesammelt,  um 
jeden  2.  oder  3.  Tag  zusammen  vorgenommen  zu  werden.  Nachdem  die  Wäsche 
eingeweicht,  wird  sie  vermittelst  besonders  hergestellter,  am  Boden  und  den 
Seiten  mit  Löchern  versehenen  Blechgefäßen,  die  an  einer  an  der  Decke  an- 
gebrachten Schienenanlage  laufen,  der  Waschmaschine  zugef&hrt.  Nach  halb- 
stündigem Verweilen  in  derselben  wird  sie  auf  ähnliche  Weise,  wie  vorhin  be- 
ArchiT  für  Kinderheilkande.    XLIII.  Bd.  2 
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schrieben,  nach  der  Oentrifuge  gebracht  und  von  hier  ans,  nachdem  al 
ausgeschleudert  ist,  in  die  Trockenmangel  überfuhrt..  Diese  wir< 
erhitzt  und  nach  2 — Smaligem  Durchlaufen  sind  die  Wäschestüc 
völlig  gebrauchsfähig.  1  Stunde  nachdem  beispielsweise  die  Windel 
in  die  Wäsche  kam,  kann  sie  unter  Umständen,  wenn  es  nötig  i 
in  Benutzung  genommen  werden.  Natürlich  ist  das  im  allgei 
vermeiden,  die  Wäsche  vielmehr  erst  genau  durchzusehen  und  a 
Die  Wäschemaschinen  werden  durch  einen  4  HP.  starken,  kleine 
motor   betrieben,   den    der  Generaldirector   der  Berliner  Elektrici 


Fig.  7. 


Die  Wäschereieinrichtimg. 
Herr  S.  Bergmann,   der  Anstalt  schenkungsweise  überlassen   hat 
der  Motor  tagtäglich  von  früh  bis  abend  läuft,  haben  wir  nie  di( 
Störung  gehabt.     Was  die  Kosten  für  den  Betrieb  anbelangt,  so 
pro  Kilo- Wattstunde  25  Pf.  an   das  städtische  Elektricitätswerk. 
durchschnittlichen  Benutzung  von  65  Stunden  pro  Woche  sind  uni 
Jahre  (1.  JuU  1904  bis  30.  Juni  1905)  660  M.  Kosten  an  elektris 
erwachsen.     Die  Anlage   der   Waschmaschinen    ist   durch   die  Fii 
Schimmel,   Actiengesellschaft   in   Chemnitz,    erfolgt   und   belaufet 
Kosten    für    die   gesamte   Herstellung    einer    solchen   Wascheinric 
ca.  3000—4000  M.    Der  Betrieb  ist  ein  rentabler  und  die  Wäsche 
übermäßig  in   Anspruch  genommen.     Daß   man   bei  günstigen  V 
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yerbältnissen  einmal  die  Wäsche  in  der  Sonne  bleicht,  bedarf  kaum  der  Er- 
wähnung. Der  Fußboden  der  der  Wäscherei  dienenden  Bäume  ist  mit 
gerieften  Kacheln  ausgelegt,  die  Abfluß  nach  einer  Schleuse  haben.  Ein 
Formalin*Dampfdesinfectionsapparat  zur  Desinfection  von  Matratzen,  Decken, 
Kleidern  u.  s.  w.  ist  neben  der  Wäscherei  aufgestellt. 

Im  westlichen  Teile  des  Souterrains  findet  sich  weiter  der  Kesselraum, 
der  die  Maschine  für  die  Niederdruckdampfheizung  birgt,  durch  welche  das 
ganze  Haus  inclusive  der  Treppen  und  Corridore  erwärmt  wird.  Nur  in  der 
n.  Etage,  wo  die  Kinder  untergebracht  sind,  finden  sich  neben  den  Heiz- 
körpern der  Dampfheizung  Kachelöfen,  um  uns  gelegentlich  bei  einem 
etwaigen  Versagen  der  Gentralanlage  vor  unangenehmen  Zwischenfällen  zu 
schützen.  Im  Winter  wird  der  Dampf  der  Niederdruckheizanlage  benutzt, 
um  das  Reservoir  für  die  Entnahme  von  heißem  Wasser  mitzuerhitzen ;  im 
Sommer  geschieht  dies  durch  eine  darunter  angebrachte  gesonderte  Feuerungs- 
anlage. Kohlen  und  Holz  werden  direct  neben  dem  Maschinenraum  unter- 
gebracht,  und  die  Wärme  der  Wand,  an  der  die  Kesselanlage  steht ^  nutzen 
wir  insofern  aus,  als  daneben  ein  kleiner  Stallraum  sich  befindet,  in  dem  in- 
folge der  angenehmen  Temperatur  unsere  Meerschweinchen  sich  wohl  befinden 
nnd  sich  mehren,  ebenso  wie  die  Hühner,  die  wir  mit  den  MilchabfäUen 
füttern,  dadurch  zu  fleißigem  Legen  angeregt  werden. 

Die  nordöstliche  Seite  des  Kellergeschosses  ist  für  die  Zwecke  der  Milch- 
küche vorgerichtet.  Durch  einen  gesonderten  Gorridor,  der  zur  Aufbewah- 
mng  der  Versandkisten  dient,  kommen  wir  zunächst  an  einen  großen  Vor- 
ratsraum, der  allen  Zutaten  für  den  Milchbetrieb  und  den  Flaschen  zur 
Aufbewahrung  dient.  Die  eigentliche  Milchküche  ist  5,10  m  lang  und  4,70  m 
breit,  erhält  von  zwei  Seiten  reichlich  Licht  und  ist  ganz  gekachelt,  und  zwar 
sowohl  der  Fußboden  als  auch  die  Wände  und  die  Decke.  Auf  diese  Weise  ist 
es  möglich,  durch  Anschrauben  eines  Spritzschlauches  an  die  Heiß  Wasser- 
leitung täglich  nach  der  Benutzung  den  ganzen  Baum  mit  heißem  Wasser 
auszuspritzen  und  damit  so  gut  wie  zu  sterilisieren.  Die  Fenster  sind  mit  Gaze- 
einsätzen versehen,  um  auch  im  Sommer  ein  Eindringen  von  Staub  zu  mindern 
und  Fliegen  zu  vermeiden.  Eine  elektrische  Ventilationsvorrichtung  ermöglicht 
es,  allen  Dunst  rasch  aus  dem  Baume  herauszubringen  und  die  Temperatur 
möglichst  kühl  zu  erhalten.  Alle  Möbel  und  Geräte  sind  weiß  gestrichen 
und  das  bedienende  Personal  weiß  gekleidet.  Die  nötigen  Apparate,  auf  die 
wir  noch  näher  zu  sprechen  kommen,  sind  von  der  auf  diesem  Gebiete  ja 
rühmlich  bekannten  Firma  Theodor  Timpe  in  Magdeburg  geliefert.  Neben 
der  Milchküche  ist  ein  weiteres  Zimmer,  in  dem  der  Separator  und  einige 
andere  Apparate  Aufstellung  gefunden  haben,  und  in  einem  Teil  desselben 
ist  der  Kühlraum  eingebaut.    Unsere  moderne  Wärmetechnik  gestattet  uns 
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bekanntlich   nicht  nur  centrale  Heizungsanlagen    von  großer  Pra 
einzurichten,  sondern  gibt  auch  die  Möglichkeit  an  die  Hand,  auf  ( 
tischem  Wege  Räume  zu  kühlen.     So  wird  der  Kälteeffect  in  unse 
räum  dadurch  erzielt,   daß  wir  eine  kalte  Sole  durch  Rippenkörpe 
dem  Kühlraume  aufgestellt  sind,  hindurchfiihren.    Diese  Sole  wird  di 
kleinen   '/lo  HP.  starken  Motor  in  circulierende  Bewegung  gesetzt, 
den  Kühlköi*pern  aus  zurück  in  einen  mit  Eis  und  Viehsalz  gefüllten 
um   von   hier,   nachdem   sie   über  das  Eis   weggelaufen  ist,  wiedi 
Kühlkörper  gepumpt  zu  werden.     Gleichzeitig  saugt  der  Motor  fri 
an  und  treibt  diese  ebenfalls  in   den  Kühlraum  hinein.     Die  Vorl 
derartigen  Kühlanlage  liegen  auf  der  Hand.    In  dem  Kühlraum  0 
findet  sich  kein  Eis,  das  immer  mit  unangenehmen  Nebengerüchen  t 
ist  und  besonders  da,  wo  man  Milch   aufbewahrt,   kaum  verwende 
kann.   Hier  aber  fließt  die  Sole  in  einem  abgeschlossenen  Röhrensystc 
liegt  der  Eisbehälter  außerhalb  des  ganzen  Milchbetriebes  in   dem 
Lichthof;   es  betreten  also  keine  unbefugten  Leute  den  Kühlraum 
unvermeidlich    wäre,     wenn    das    Eis    im    Räume    selbst   wäre, 
ist  weiter  für   den  Eintritt  von   frischer,   staubfreier  Luft  gesorgt 
keinerlei  modriger  oder  stagnierender  Geruch  die  Milch  ungünsti 
einflussen  vermag.     Dabei  ist  endlich  der  Kühleffect  ein   sehr  gu 
begnügen  uns  mit  einer  Temperatur  von  -\-  4°  C,  doch  kann  mai 
durch  Zusatz  von  mehr  Salz  auf  den  Nullpunkt  und  Kältegrade 
gehen.     Auch  die  Schwankungen   sind  ganz  minimale.     Daß    es 
Weise  möglich   ist,   frische  Milch  5  Tage  und  länger  ganz  unver 
bewahren,  sei  hier  nur  nebenbei  bemerkt. 

Da  wir  ja  einen  Teil  der  von  der  Anstalt  ausgegebenen  Milch 
Angehörigen  der  kleinen  Patienten  und  Schutzbefohlenen,  für  d 
stimmt  ist,  selbst  abholen  lassen,  sofern  dieselben  sehr  nahe  wo 
Zeit  haben,  so  wird  der  Lichtbof  des  Kellergeschosses  zur  bestimm 
zum  Milch  verschleiß  benutzt.  Eine  Ladentafel  wird  heruntergeschl 
ebenso  eine  Bank  für  die  Wartenden  improvisiert  und  nun  teilt  zur  b( 
Stunde  die  damit  betraute  treue  Wärterin  der  Poliklinik  die  Eins 
aus  (s.  Taf.  VH,  Fig.  2).  Ein  gesonderter  Eingang  vom  Garten  aus  e 
es,  daß  die  Milch  holenden  Frauen  und  Kinder  —  denn  letztere  wer^ 
geschickt  —  weder  den  Haupteingang  des  Hauses  betreten  noch 
poliklinischen  Betriebe  in  Berührung  kommen. 

Endlich  birgt  das  Kellergeschoß  noch  einen  Raum  für  die  Obc 


^)  Die  Anlage  ist  angefertigt  von  der  Firma  Ziegler  u.  Comp.  G. 
in  Dresden. 
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der  ebenfalls  einen  directen  Ausgang  ins  Freie  bat,  um  die  Leichen,  ohne 
daß  sie  das  Haus  passieren,  herauszubringen. 

Füge  ich  schließlich  noch  hinzu,  daß  das  ganze  Haus  mit  elektrischem 
Lichte  rersehen  ist,  wenn  auch  im  allgemeinen  auf  Treppen  und  Corridoren 
das  billigere  Oasglühlicht  brennt,  und  daß  die  wichtigeren  Bäume  durch  eine 
Haustelephonleitung  untereinander  in  Verbindung  stehen,  so  glaube  ich  das 
Bild  des  neuen  Dresdner  Säuglingsheimes  erschöpfend  gezeichnet  zu  haben: 
eine  erfreulichere  Aufgabe,  als  die  Beschreibung  der  alten  Anstalt,  aber  auch 
heute  noch  keineswegs  ein  Haus,  das  einer  Qroßstadt  wie  Dresden  und  den 
Zwecken,  denen  es  dient,  würdig,  wäre. 

IL 

Notwendigkeit  von  Ammen.  Ein  Breslauer  Irrtum.  Das  Dresdner  Princip.  Säug- 
lingsheim and  Frauenklinik.  Zuzug  von  Ammen.  Die  fundamentale  Irrlehre 
Bunge  8.  Die  Leistungsfähigkeit  der  weiblichen  Brustdrüse.  Benötigte  Menge 
Frauenmilch.  Bezahlung  der  Ammen.  Prämien.  Kost  Kleidung.  Körperliche 
und  ethische  Hebung.  Abgedrückte  Milch.  AmmenvermitÜung.  Reichsammen- 
ordnung. Die  Hamburger  Bestimmungen.  Oesterreichischer  Erlaß.  Schwierigkeit 
der  Ammenuntersuchung.  Luische  Säuglinge  und  Amme.  Künstliche  Ernährung. 
Musterstall.    Verarbeitung  der  Milch.    Milchküche.    Sterilisation.    Bedarf  für  das 

Haus  und  die  Stadt. 

Eine  für  kranke  Säuglinge  bestimmte  Anstalt  oder  Ab- 
teilung ist  heute  für  einen  auf  dem  modernen  Standpunkt  un- 
serer Wissenschaft  stehenden  Arzt  undenkbar  ohne  Ammen.  Ich 
glaube,  daß  dieser  Satz  unzweifelhaft  zu  dem  gesicherten  Bestände  der  Kinder- 
heilkunde gehört  und  daß  diese  Ansicht  allgemein  geteilt  wird. 

Sehr  treffend  sagt  Sa  Ige  ^):  ,Es  kann  nicht  oft  genug  betont  werden^ 
daß  eine  Säuglingsstation  ohne  Ammen  eine  Unmöglichkeit  ist.  Ebensogut 
könnte  man  eine  chirurgische  Klinik  ohne  Operationssaal  bauen." 

Mit  Becht  weist  der  gleiche  Autor  darauf  hin,  daß  man  auch  jetzt 
noch  mit  erstaunlicher  Naivität  moderne  Krankenhäuser  mit  Säuglings- 
stationen baut,  ohne  diese  mit  Ammen  zu  versehen.  Solche  Stationen  haben 
natürlich  eine  weit  über  das  Maß  des  heute  noch  Nötigen  herausgehende  Sterb- 
lichkeit. Erklärlich  ist  die  Tatsache  nur  dadurch,  daß  vielfach  mit  den 
Grundzügen  der  modernen  Kinderheilkunde  nur  wenig  oder  gar  nicht  ver- 
traute Aerzte  die  Leitung  solcher  Stationen  erhalten.  Ja,  man  kann  in 
Deutschland  mit  dem  akademischen  Unterricht  in  diesem  so  wichtigen  Fach 
betraut  werden,  ohne  sich  vorher  wissenschaftlich  mit  der  Kinderheilkunde 
beschäftigt  zu  haben. 


>)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  35,  S.  1123. 
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Ein  weiterer  Grund,  daß  manche  Krankenhäuser  wohl  Säugli 
nehmen,  nicht  aber  diejenigen  Maßnahmen  ergreifen,  die  nötig  sind, 
Patienten  das  Leben  zu  erhalten  und  die  Gesundheit  wieder  zu  g 
darin  zu  suchen,  daß  vielfach  städtische  Behörden  indolent  sind  i 
Antrage  ihrer  Krankenhausärzte,  zur  Ernährung  der  Säuglinge  Amme 
zuziehen,  eine  Ablehnung  zu  teil  werden  lassen. 

In  dieser  Hinsicht  sollten  wir  von  den  Vertretern  anderer  6e 
lernen.  Würde  beispielsweise  ein  Architekt  in  seinem  Plane  die  Legi 
Balkens  yon  25  cm  Durchmesser  für  nötig  erachten  und  die  Ve 
würde  sagen,  das  sei  zu  kostspielig,  in  Anbetracht  der  schlechten  Z 
es  einer  von  12  cm  auch,  so  würde  der  gewissenhafte  Baumeister 
führung  ablehnen,  um  nicht  die  Verantwortung  zu  tragen,  wenn  d 
Haus  zusammenstürzt.  Anders  wir  Aerzte.  Auch  wenn  wir  wissen, 
Ernährung  mit  Frauenmilch  für  die  Heilung  gewisser  Magendarmerkrs 
im  Anstaltsbetriebe  unbedingt  nötig  ist,  lassen  wir  uns  doch  oft  g 
stimmen,  Säuglinge  auch  in  Anstalten  aufzunehmen  und  zu  behau 
denen  solche  nicht  zur  Verfügung  steht. 

Im  Dresdner  Säuglingsheim  ist  nun  von  vornherein  der  G 
maßgebend  gewesen:  ohne  Frauenmilch  ist  die  Ernährung  1 
Säuglinge  mit  Aussicht  auf  gute  Erfolge  nicht  möglich. 
Erkenntnis  von  der  Wichtigkeit  und  Bedeutung  dieses  Satzes  war 
der  Anstoß  zur  Begründung  der  Anstalt  überhaupt.  (Siebe  .Arb« 
der  Kinderpoliklinik  mit  Säuglingsheim*  Bd.  1,  Archiv  für  Kin 
Bd.  33,  S.  9  u.  10.) 

Auch  in  der  seinerzeit  für  die  städtischen  CoUegien  verfaßte 
Schrift  habe  ich  mich  in  diesem  Sinn  unzweideutig  ausgesprochen,  i 
ersten  Tag  an  ging  mein  Streben  dahin:  kranke  Säuglinge  erha 
allgemeinen  principiell  Frauenmilch,  wenn  nicht  ganz 
mende  Gründe  vorliegen,  im  Einzelfalle  eine  Ausnahme  zu  ] 
Das  Prinzip,  das  auch  durchgeführt  wird,  lautet  also:  „Im  allgc 
Frauenmilch  für  den  kranken  Säugling,  im  bestimmt  begri 
Einzelfalle  ausnahmsweise  künstliche  Ernährung.* 

Diese  Idee  ist  nun  im  Dresdner  Säuglingsheim,  und  zwar  zun 
Male  überhaupt,  praktisch  durchgeführt  worden.  Ich  verhehle  ^ 
daß  ich  auf  diese  Tatsache  einigermaßen  stolz  bin,  denn  ich  glaube 
Eenaissance  der  natürlichen  Ernährung,  die  doch  unzweifelhaft  ang 
ist,  neben  den  nicht  zu  unterschätzenden  Bemühungen  anderer  Auto 
mit  auf  die  bei  uns  erzielten  Resultate  und  gemachten  Beobachtungei 
zuführen  ist. 

Ich  hätte  hierauf  gar  nicht  wieder  einzugehen  brauchen,   da 
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ganze  Anzahl  von  Autoren  gerade  diese  Seite  des  Dresdner  Regimes  an- 
erkennend hervorgehoben  haben,  wenn  nicht  in  Breslau  bedauerlicherweise 
eine  Verkennung  der  Tatsachen  vorherrschte,  die  sich  in  gelegentlichen  Be- 
merkungen in  der  kritischen  Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  Luft  macht. 

So  schreibt  neuerdings  Weigert  0  in  einer  Besprechung  einer  Arbeit 
von  Sa  Ige:  , Bericht  über  die  Säuglingsstation  der  Königlichen  Charite  in 
den  Jahren  1902  bis  1904''  (Chariteannalen  Bd.  29,  1905,  S.  286):  „Neben- 
her sei  wiederholt  darauf  hingewiesen,  daß  die  Einführung  der  Ammen  auf 
Säuglingsstationen  in  Deutschland,  nicht  wie  Verfasser  angibt  in  Dresden, 
sondern  in  Breslau  zuerst  vorgenommen  worden  ist.* 

Es  beruht  die  falsche  Anschauung,  die  man  in  Breslau  hat,  offen- 
bar darauf,  daß  man  sich  den  Unterschied  zwischen  dem  Betriebe  des 
Dresdner  Säuglingsheims  und  der  Breslauer  Klinik  nicht  ganz  klar  gemacht 
hat.  Das  Säuglingsheim  soll  eine  Heilanstalt  im  vollen  Sinne 
des  Wortes  sein  und  die  allgemeine  Verwendung  von  Frauen- 
milch ist  eines  unter  den  Mitteln,  die  ich  verwende,  um  dieser 
kurativen  Aufgabe  gerecht  zu  werden.  Daß  man  hier  und  dort  viel- 
leicht schon  früher  einen  Versuch  angestellt  hat,  ein  krankes  Kind  auch 
in  einer  Klinik  einmal  an  die  Ammenbrust  zu  legen,  bleibt  natürlich  ganz 
unbestritten. 

Aber  nicht  die  gelegentliche  Ermietung  einer  Amme,  sondern 
das  Vorgehen  nach  den  von  mir  in  Bd.  33  des  Archivs  für  Kinderheilkunde 
besonders  S.  32  geschilderten  Principien  ist  das,  was  den  Autoren,  die  von 
Breslau  aus  berichtigt  werden,  anerkennenswert  erschien.  Eine  Klinik  wird 
je  nach  der  Auffassung  ihres  Leiters  eben  unter  Umständen  ganz  andere 
Wege  gehen  können  als  eine  zum  Zwecke  der  gemeinnützigen  Hilfeleistung 
errichtete  Wohltätigkeitsanstalt.  Aus  dem  gleichen  Grunde  erklärt  sich  auch 
meine  Stellungnahme  zu  dem  Ammenkind,  dessen  Mitversorgung  durch  die 
eigene  Mutter  wir  wenigstens  für  geraume  Zeit  principiell  fordern. 

Die  Möglichkeit,  auch  eine  große  Säuglingsheilanstalt  wie  es  die 
Dresdner  ja  in  den  Jahren  geworden  ist,  dauernd  mit  Ammen  zu  versehen, 
ist  gegeben.  Der  Zuzug  war  während  all  der  Jahre  ein  reger  und  übertraf 
zeitweise  um  ein  wesentliches  den  Bedarf.  Es  ist  mir  eine  besondere  Freude, 
auch  an  dieser  Stelle  darauf  hinzuweisen ,  daß  die  angenehmen  Beziehungen 
zu  der  Königlichen  Frauenklinik,  die  sich  in  einem  Indiehandarbeiten 
dokumentierten,  niemals  auch  nur  vorübergehend  die  geringste  Trübung 
erfahren  haben.  Vom  ersten  Tage  des  Bestehens  der  Anstalt  bis  zu  dem 
beutigen,   an  dem  ich  die  Leitung  des  Säuglingsheims  niederlege,  habe  ich 


0  Monatsschr.  für  Kinderheilk.  Bd.  4,  H.  6,  S. 
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jederzeit  die  regste  Unterstützung  durch  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr 
gefimden. 

Im  übrigen  sind  neben  den  aus  der  Frauenklinik  zu  uns  k 
Ammen  in  immer  größerer  Zahl  auch  Mädchen,  die  bei  Hebammi 
Haus  entbunden  hatten,  mit  ihrem  Kinde  zu  uns  gekommen. 

Auch  anderwärts  sind  die  gleichen  guten  Erfahrungen  gemac 
So  berichtet  Siegert 0:  *I)er  Einwand,  daß  es  voraussichtlich  i 
lieh  sei,  genügend  Ammen  ohne  Bezahlung  zu  finden,  wird,  wie  i 
und  Straßburg,  überall  erhoben  werden,  wo  unsere  Säuglingsheilsl 
abmung  findet.  Ueberall  wird  er  hoffentlich  ebenso  gi*ündlich  und 
durch  die  Tatsache  widerlegt,  daß  nach  kurzer  Schwierigkeit  bald 
kunft  dem  Angebot  der  Ammen  nicht  zu  genügen  vermag.* 
Bommel')  berichtet  aus  München,  wo  das  Nichtstillen  wollen  ja 
sonders  in  Blüte  steht,  welche  ganz  vortrefflichen  Resultate  in  ( 
sieht  am  dortigen  Säuglingsheim  erzielt  worden  sind. 

Ich  stehe  also  nach  wie  vor  auf  dem  Standpunkte,  daß  es 
möglich  ist,  bei  geeigneter  Organisation  das  nötige 
material  herbeizuziehen.  Aber  auch  meine  optimistische  A 
über  die  Leistungsfähigkeit  der  Frauenbrust  hat  sich  gU 
über  Erwarten  bewährt.  Ich  glaube  aus  den  während  bald  8  « 
machten  Erfahrungen  heraus  bekennen  zu  dürfen  und  zu  sollen,  c 
der  zunehmenden  Unfähigkeit  der  Frauen,  ihre  Kinder  zu  stillen,  ( 
anders  liegt  als  der  Propagator  dieser  Ansicht,  Bunge'),  annimr 
treffliche  Physiologe  behauptet  nämlich  in  seinem  Excurs  in  das 
praktischen  Medicin,  daß  die  große  Mehrzahl  der  Frauen,  die  il 
nicht  stillen,  tatsächlich  physiologisch  hierzu  unfähig  sind. 

Auch  bei  uns  in  der  Anstalt  haben  wir  immer  wieder  einmal 
in  denen  die  Fähigkeit  Milch  oder  was  wir  verlangen,  viel  Milch 
eieren,  plötzlich  zu  versagen  beginnt.  Ich  sehe  dabei  ganz  ab  vo] 
weilen  vorkommenden  Ereignis,  daß  es  für  die  Herbeischaffung 
an  kräftig  saugenden  Kindern  fehlt,  die  für  das  Zuströmen  dei 
im  Schweiße  ihres  Angesichts,  da  sie  sich  an  der  schon  halb  gelee 
satttrinken  müssen,  zu  sorgen  haben.  Dem  ist  ja  durch  die 
einiger  kräftiger  Zieher  leicht  abgeholfen.     Ich  rede  jetzt  hier  vie 


^)  Die  moderne  Säuglingsheilstätte  und  ihre  Bedeutung  für  ( 
Münch.  med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  14. 

')  Zur  Leistungsfähigkeit  der  weiblichen  Brustdrüse.  Münch.  me 
Schrift  1905,  Nr.  19. 

^)  Die  zunehmende  Unfähigkeit  der  Frauen  ihre  Kinder  zu  stillei 
trag  von  6.  v.  Bunge,  4.  Aufl.i  München  1905. 
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dem  Nachlassen  der  Milchsecretion  aus  einem  anderen  Grund,  nämlich  aas 
der  mangelhaft  betriebenen  Aufsicht  und  Anweisung  seitens  der  mit  der 
üeberwachung  der  Ammen  betrauten  Oberschwester  oder  aber  gar  des 
Assistenten. 

Nicht  selten  kommen  ja  unsere  jungen  Aerzte  mit  der  tief  eingewur- 
zelten und  vor  allem  auf  Bunge s  fascinierenden  Einfluß  zurückzuführenden 
Anschauung  zu  uns,  daß  die  Frauen  in  ihrer  Mehrzahl  zu  degeneriert  sind, 
um  zu  stillen.  Dem  gegenüber  stelle  ich  aber  erneut  fest,  daß  das  Nicht- 
stillen in  der  überwältigenden  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  auf  ein 
mangelndes  Functionieren  der  weiblichen  Brust,  sondern  eher  auf 
einen  Mangel  bei  denjenigen  zurückzuführen  ist,  die  für  die 
Durchführung  des  Stillens  zu  sorgen  haben:  Hebammen  und  — 
man  darf  es  nicht  verschweigen  —  Aerzte. 

Ich  weiß,  welche  Geduld,  welche  Ueberredungsgabe,  welche  Mühe  und 
Arbeit  damit  verbunden  sind,  eine  Frau,  bei  der  sich  das  Stillen  nicht  gleich 
80  einrichtet,  wie  man  möchte,  zur  Erfüllung  ihrer  natürlichen  Pflichten  zu 
bringen.  Ich  weiß  aber  auch,  welchen  Erfolg  man  erzielt,  welchen  Nutzen 
man  stiftet,  wenn  man  sich  als  Arzt  in  dem  wahren  und  schönen  Sinne  des 
Worts  hierin  bewähren  kann« 

Freilich  sieht  Bunge 0  ftuch  darin  schon  ein  Symptom  der  Degene- 
ration,  wenn  die  Frauen  durch  geeignete  Behandlung  und  durch  die  Energie 
nnd  Tatkraft  des  Anstaltsleiters  oder  ihres  Arztes  zum  Stillen  gebracht  werden, 
da  bei  der  normalen  Frau  der  Trieb  hierzu  so  mächtig  sei,  daß  sie  ihr  Kind 
stillt  auch  ohne  Behandlung  und  ohne  Energie  anderer  Menschen.  Gerade 
hierin  liegt  der  fundamentale  Irrtum,  in  dem  Bunge  befangen  ist.  Dieser 
Trieb  ist  eben  nicht  so  mächtig.  Vorurteil,  Irrlehren,  soziale  Verhältnisse 
stehen  ihm  entgegen,  und  körperlich  tritt  der  Stilldrang  erst  dann  ein,  wenn 
der  geeignete  Beiz  ausgeübt  wird,  der  die  Milch  zum  Herbeiströmen  bringt, 
und  dies  geschieht  durch  das  zu  energischem  Saugen  an  der  Brust  zweck- 
mäßig angeleitete  Kind.  Oder  soll  behauptet  werden,  eine  Frau  sei  still- 
unfähig,  wenn  sie  am  9.  Tage  post  partum  auf  Anraten  ihrer  Hebamme  ihr 
Kind  absetztiv  weil  sie  keine  Milch  habe,  es  am  17.  Tage  auf  unsere  Ver- 
anlassung wieder  anlegt,  am  71.  Tage  bereits  3  1  Milch  produciert  und  14  Mo- 
nate hindurch  weiter  stillt?  (eigene  Beobachtung). 

Ich  weise  im  übrigen,  um  Zeugnis  abzulegen  für  die  Leistungsfähig- 
keit der  weiblichen  Brustdrüse,  auf  die  von  uns  gesammelten  Erfahrungen 
hin  und  greife  die  aus  dem  Jahr  1904,  dem  letzten  mir  abgeschlossen  vor- 
liegenden, heraus. 

')  Kritische  Blätter  für  die  gesamte  Socialwisfienechaft  1905,  Bd.  1,  Verlag 
bei  0.  H.  Böhmert,  Dresden. 
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Im  ganzen  wurden  in  diesem  Jahre  208  Ammen  anfgenomi 
denen  aber  nur  128  länger  als  8  Tage  in  der  Anstalt  verblie 
übrigen  wnrden  entweder  ans  irgend  einem  Grand  als  ungeeignet  i 
speciellen  Anstaltszwecke  wieder  ausgeschieden ;  einigen  gefiel  es  nie 
geordneten  Anstaltsleben,  wieder  andere  kamen,  nachdem  sie  mehrei 
schon  gestillt  hatten,  zu  uns,  um  nochmals  eine  Stelle  zu  erhalten,  wiec 
wurden  wegen  Tuberculose,  Geschlechtskrankheiten,  üblen  Vorlebens,  o 
anderer  körperlicher  oder  ethischer  Minderwertigkeit  in  Bälde  ausg 


Tabelle 

1. 

Von  den  208  Ammen,  die  im  Jahre  1904  aufgenommen  wurden, 

die  auf  eine  Milchmenge  von 

weniger 

als    500  g 

25  Ammen 

» 

.      700  g 

50        . 

11 

.     800  g 

70 

mehr 

.     800  g 

138 

n 

,    1000  g 

80 

, 

,    1500  g 

22 

r 

.    2000  g 

12 

• 

,    3000  g 

5 

Wir  sehen   also,    daß 

von   208  Ammen  138  ohne  weiteres 

800  g  Milch  pro  Tag  hatten 

,   eine  Menge 

,   die   als  unter  allen  I 

ausreichend  für  ein  Kind   in 

den   ersten  Lebensmonaten   zu  bezei 

Fig.  8. 
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Das  langsame  Ansteigen  der  Milchmenge  bei  einer  Amme. 
66,3  Proc.  aller  aufgenommenen  Ammen  sind  somit  einschränkung 
geeignet  und  wohl  befähigt,  ihr  Kind  zu  stillen.  Aber  auch  t 
70  Ammen,  die  es  nicht  auf  800  g  pro  Tag  brachten,  ist  jedenf! 
ganz  namhafte  Anzahl,  die  auch  noch  dahin  zu  bringen  gew( 
oder  auch  positiv  nach  dem  Verlassen  unseres  Hauses  dahin   gekoi 

Das   Ansteigen    der  Milchmenge   geht    bekanntlich    langsam 
Nur  bei  ganz  besonders  guten  Brüsten  «sehen  wir  eine  rapide,  von  v 
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über  das  Bedürfnis  hinausgehende  Zunahme  der  Milchmenge  in  den  ersten 
Tagen  und  Wochen.  Langsam,  nur  ganz  langsam  geht  dies  in  anderen 
Fällen  von  statten.  (Siehe  Schloßmann,  ,Zur  Frage  der  natürlichen 
Säuglingsernährung",  Archiv  für  Kinderheilk.  Bd.  80,  S.  41  f.) 

Als  sprechendes  Paradigma  einer  solchen  langsamen  Zunahme  führe 
ich  die  Kurve  einer  am  25.  August  aufgenommenen  Amme  Emma  Zachertz 
an,  deren  Kind  am  13.  August  geboren  war.  Mit  beträchtlichen  Schwan- 
kungen sehen  wir  die  Milchmengen  bis  in  die  letzten  Tage  des  September 
hinein  immer  noch  unter  der  für  die  Ernährung  eines  Kindes  durch- 
schnittlich als  nötig  bezeichneten  verbleiben,  und  erst  am  14.  October  wird 
erstmalig  1  1  als  Tagesmenge  überschritten,  um  dann  allerdings  dauernd  auf 
dieser  Höhe  zu  verbleiben.  Wäre  diese  Amme  am  8.  Tage  ihres  Anstalts- 
aufenthaltes  wieder  von  uns  gegangen,  etwa  weil  wir  kleinmütig  ver- 
zweifelt wären  an  der  Aufgabe,  ihre  Milchmenge  zu  steigern,  so  würde  sie 
fälschlicherweise  als  unfähig  zum  Stillen  ihres  Kindes  in  unserer  Statistik 
verrechnet  werden.     (Siehe  Fig.  8). 

Nun  haben,  wie  schon  erwähnt,  eine  beträchtliche  Zahl  der  Ammen  das 
Haus  vor  Ablauf  von  8  Tagen  verlassen. 

Tabelle  IL 

Es  waren  weniger  als  8  Tage  in  der  Anstalt:    Von  den 
128  Ammen,  die  unter  einer  248tand].  Milchmenge  von  1000  g  blieben,  72,5  ^/o 
70       ,  ,        .         ,  .  .  ,      800  g        ,        80    % 

39       .  ...  .  .  ,      700  g        ,        82    7o 

25       ,  ...  .  ,  .      500  g        .        88    > 

Nar  3mal  im  ganzen  blieb  eine  Amme  mehr  als  8  Tage  im 
Hause   und    kam    nicht  'auf  500  g  Höchstmilchmenge    in   24  Stunden. 

Berücksichtigen  wir  diese  Ermittlung,  so  finden  wir: 

Tabelle  III. 

Von  den  115  Ammen,  die  über  8  Tage  in  der  Anstalt  verblieben,  kamen 
auf  eine  248tündliche  Höchstmilchmenge  von 

weniger  als    500  g  3  Ammen  =    2,6  Free. 

.      700  g  9        .        =    7,8  , 

.      800  g  14        ,        =  12,0  . 

,    1000  g  35        ,        =  30,4  . 

mehr       ,      800  g  101        ,        =88 

.    1000  g  80        .        =  70  , 

.    1500  g  22        ,        ==19 

.    2000  g  12        .        =  10,4  . 

,    3000  g  5        ,        =   4,3  . 

Nachdem  also  88  Proc.  der  länger  als  8  Tage  verbleibenden  Ammen 
mehr  als  800  g  erreicht  haben,  eine  Menge,  die  im  allgemeinen  für  die  gute 
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Entwicklang  eines  Säuglings  zweifellos  genügt,  so  können  wir  wo! 
allgemeinen  Still f&higkeit  sprechen.  Aus  den  dargeleg 
geht  aber  noch  etwas  weiteres  hervor,  daß  nämlich  excessive  Leis 
keit  der  weiblichen  Brustdrüsen  durchaus  nichts  seltenes  ist. 

Als  ich  zuerst  derartige  Erfahrungen  machte  und  veröffentlic 
ich,  ein  außergewöhnliches  Vorkommnis  vor  mir  zu  haben.  Jetzt 
daß  wir  bei  fast  ein  Fünftel  aller  Frauen  die  Milchmenge  bis 
doppelten  des  von  einem  Kinde  Benötigten  steigern  können,  dal 
mehr  als  2  1  und  daß  über  4  Proc.  mehr  als  3  1  pro  Tag  gaben, 
würde  ganz  wesentlich  höher  sein,  wenn  wir  alle  Ammen  läng< 
Hause  behalten  hätten.  Die  große  Mehrzahl  wird  ja  aber  von  um 
stellen  abgegeben,  wenn  sie  einige  Tage  auf  1000 — 1200  g  MUcl 
sich  halten.  Absichtlich  lassen  wir  sie  gar  nicht  erst  bis  zu  der  e 
Höchstmenge  der  LactationsfUhigkeit  kommen,  um  die  Kinder,  d 
stillen  sollen,  nicht  der  Gefahr  der  Ueberernäbrung  und  die  Ai 
nicht  der  einer  einsetzenden  Milchstauung  infolge  zu  geringer  1 
nähme  der  Brust  auszusetzen. 

Leider  ist  heute  eine  große  Anzahl  von  Aerzten  immer  no 
der  Lage,  das  Sjmptombild  der  üeberemährung  von  Brustkindern 
erkennen,  und  zu  deuten  und  demgemäß  therapeutisch  richtig  z 
daher  wird  immer  und  immer  wieder  berichtet,  ein  Kind  vertrage 
dieser  oder  jener  Amme  nicht,  sie  habe  zu  fettreiche  oder  zu  e 
Milch  oder  gar  die  Milchmenge  sei  nicht  groß  genug,  denn  das  E 
ab  oder  zeige  Durchfälle.  Geht  man  der  Sache  aber  auf  den 
handelt  es  sich  dann  meist  um  nichts  anderes  als  um  ein  zu  viel 
Aus  diesem  Grunde  halten  wir  diejenigen  Ammen,  deren  Abgab« 
bevorsteht,  eher  in  der  Milchproduction  etwas  zurück.  Aber  trots 
wir  immer  noch  eine  sehr  hohe  Anzahl  unter  den  aufgenommei 
zu  ezcessiv  hohen  Milchmengen  bringen. 

Ganz  das  gleiche  wird  von  anderer  Seite  berichtet.  So  fand  I 
unter  40  Frauen,  die  länger  als  8  Tage  in  der  Anstalt  blieben,  6 
die  über  2  1  gaben,  und  Finkelstein  und  Ballin')  berichtei 
23  im  Jahre  1902  ins  Haus  aufgenommenen,  zumeist  aus  den 
Verhältnissen  stammenden  Mädchen  bezw.  Frauen  sich  keine  z 
geschäft  ganz  untauglich  erwies.  Die  meisten  sind  gute, 
liehe  Ammen  geworden,  die  Monate  hindurch  l^s,  2  ja  bis  3Vs 
lieferten,  dabei  selbst  vorzüglich  gedeihend.    Alle  Ammen  ergaben  i 

')  MQnch.  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  19. 

^)  Die  Waisensäuglinge  Berlins  und  ihre  Verpflegung  im  städtisc 
asyl.    ürban  u.  Schwarzenberg  1904. 
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Zeit  über  1000  g  pro  Tag  und  zwar  acht  über  2000,  fünf  1500  bis  2000  g. 
Man  sieht  aus  dem  Gesagten,  daß  ich  also  nicht  etwa  besonderes  Olück  ge- 
habt habe,  sondern  daß  bei  rationeller  Behandlung  die  Milchergiebig- 
keit der  Frauen  eine  weit  über  das  Bedürfnis  hinausgehende  ist. 

Im  ganzen  wurden  im  Jahr  1904  bei  uns  3767  1  Frauenmilch  produciert, 
das  ist  im  Durchschnitt  pro  Amme  und  Tag  1184  g.  Es  erweist  sich  also 
auf  die  Dauer  die  Richtigkeit  der  von  mir  schon  vor  Jahren  gemachten 
Angabe,  daß  man  in  einer  Anstalt  wie  der  unsrigen  auf  1100  bis  1200  g  Milch- 
erträgnis pro  Tag  und  Amme  zu  rechnen  hat.  Bommel  erreichte  in  München 
eme  Durchschnittsleistung  von  etwa  1  1,  wobei  er  allerdings  nur  die  Ammen, 
die  läDger  als  8  Tage  in  der  Anstalt  waren,  in  Berechnung  stellt,  während 
unsere  Zahlen  aus  dem  Durchschnitte  aller  aufgenommenen  ermittelt 
wurden. 

Auf  jeden  in  der  Anstalt  befindlichen  Säugling  kam  pro  Tag  262  g 
Frauenmilch,  auf  jeden  kranken  Säugling  im  Durchschnitt  303  g.  Auf  3,07 
kranke  Säuglinge  und  auf  4,02  Säuglinge  überhaupt  kam  eine  Amme.  Ich 
würde  diese  Zahlen  lieber  etwas  günstiger  sehen.  Durch  eine  Vermehrung  der 
im  Hause  verbleibenden  Ammen  wird  man  zweckentsprechend  die  zur  Ver- 
fügung stehende  Frauenmilch  auf  etwa  300  g  pro  Kind  überhaupt  und  350  g 
bis  400  g  für  den  kranken  Säugling  erhöhen. 

Wenn  Würtz^  sich  mit  95  g  durchschnittlich  begnügen  kann,  ohne 
daß  die  Mortalität  ansteigt,  so  weist  das  darauf  hin,  daß  seine  Patienten  in 
ungleich  besserem  Zustande  in  seine  Behandlung  kommen  wie  die  unseren. 
Ein  Herabsinken  der  zur  Verfügung  stehenden  Frauenmilchmenge  auf  etwa 
150  g  pro  Tag  und  Kind  hat  bei  uns  jederzeit  eine  Verschlechterung  der 
Besultate  und  häufig  genug  ein  Ansteigen  der  Mortalitätszahlen  zur  Folge. 
Zu  warnen  ist  daher  vor  dem  Gedanken,  etwa  auch  ohne  Ammen  wirkliche 
Erfolge  auf  die  Dauer  und  in  weitergehendem  Maßstabe  zu  erzielen.  Biedert 
scheint  an  eine  derartige  Möglichkeit  noch  zu  glauben  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1905,  Nr.  51).  Er  schreibt:  „Zu  erwähnen  ist,  daß  diese  Anstalten  (Sel- 
ters, Siegert)  mehr  als  Schloßmann  mit  Glück  bestrebt  sind,  soweit 
tunlich  auch  ohne  Ammen  zu  arbeiten.^  Diese  Anschauung  ist  nicht  ganz 
richtig,  bestrebt  bin  auch  ich  stets  gewesen  ein  gleiches  zu  tun,  aber  ich  habe 
erkennen  müssen,  daß  bei  einem  Material  wie  dem  unsern  und  einer  Aus- 
dehnung, wie  die  Dresdner  Anstalt  sie  hat,  mit  einem  Zurückdrängen  der 
natürlichen  Ernährung  nur  dem  Größerwerden  der  Mortalität  Vorschub 
geleistet  wird.    Auch  ich  weiß,  daß  es  eine  Zeitlang  und  bei  geringer  Beleg- 


')  Jahresbericht  des  Vereins  Säuglingsheilstätte  zu  Straßburg  i.  E.  für  das 
Jabr  1904. 
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zahl  einmal  mit  wenig  Ammen  ganz  leidlich  geht,   aber   stets  gi 
Bückschläge,  an  die  man  mit  Schrecken  denkt.    Und  dabei  dürfte 
weder  qualitativ  noch  quantitativ  gleich  gutes  Pflegepersonal  und 
so  gute  und  frische  Milch  zur  Verfügung  stehen,  wie  bei  uns. 
es  geradezu  als  ein  Gesetz  bezeichnen,  denn  stets  ist  die  Erfahrung 
gleich  geblieben:  Die  Höhe  der  Sterblichkeit  kranker  S 
ist  —  alles   übrige  gleichgesetzt  —  umgekehrt  pro{ 
der  Mepge  Frauenmilch,   die  zur  Verfügung  steht. 
Herabgehen  der  Zahl  der  Ammen  kann  unter  Umständen  von  ( 
Katastrophe  gefolgt  sein.     Das  hindert  im  übrigen   nicht,   daß  i 
andern  Punkten  mit  Biedert  übereinstimme;  auch  heute  noch 
warmer  Anhänger  der  Versuchsanstalt,   aber  am  kranken   I 
mir  die  sicherste  Nahrung  die  einzig  erlaubte.     Die 
richtige  Ernährung  am  richtigen  Orte  auch  artüiciell  einzuleiten, 
auch   bei  dem  von  mir  befolgten  Regime  zeigen,   denn   das  Abst 
immer  noch  eine  Schwierigkeit  und  einer  großen  Zahl  von  Kio 
man  ja  ungefährdet  auch  gleich  Kuhmilch  geben. 

Ganz  anders  würden  sich  natürlich  die  Verhältnisse  in  Bez 
Milchergiebigkeit  unserer  Ammen  gestalten,  wenn  die  Ammen\i 
mit  in  dem  Programm  unserer  Tätigkeit  läge,  wenn  wir  also 
Ammen  aufnähmen  und  hielten,  die  weit  über  das  Bedürfiiis  dei 
Kindes  hinaus  Milch  zu  producieren  fähig  sind.  Als  typisches  Beispi< 
diejenigen  Ammen  an,  die  ich  während  des  Jahres  1904  als  sogen.  H 
d.  h.  gegen  ein  festes  Entgelt  seitens  der  Anstalt  unter  Augen  gc 
Zum  Teil  fällt  die  Tätigkeit  derselben  auch  in  das  vorhergehend 
folgende  Jahr,  aus  denen  ich  daher  die  entsprechenden  Daten  mit 

1.   Wenzel,  Emestine,  20  Jahre  alt,  I-para.    Geburt  am  5.  Ap 

Aufnahme:  19.  April  1903. 

Entlassung:  20.  Mai  1904. 

Gesamtmilchmenge:  1262  kg  667  g,  im  Durchschnitt  also 
in  den  mehr  als  13  Monaten  3188  g. 

Höchste  Tagesmenge  am  7.  September  mit  4670  g. 

Anfang  März  und  Anfang  April  1904  leichte  Menses  wieder  aufge 
jede  Beschwerde. 

Ganz  interessant  gestaltet  sich  die  Milchzunahme  bei  dieser  Am 

April  1903  (11  Tage)  Gesamtmenge     11,1201  =  1,01  1  pro  Ti 

Mai  ,  62,262 1  =  2,01  1  ,       , 

Juni  .  83,590 1  =  2,78 1  . 

Juli  ,  105,190 1  =  3,39 1  , 

August  ,  107,905 1  =  3,38 1  , 

September  „  122,665 1  =  4,09 1  , 

Oetober  ,  122,871  1  =  3,96 1  , 
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November 

Gesamtmenge  110,149  1  =  di67  I  pro  Tag 

December 

113,1921  =  8.631     .       , 

Janaar  1904 

100,649  1  =  8,25  1     .       . 

Februar 

90,206  1  =  3,21  i     ,       , 

März 

92,575  1  =  2,98  1     ,       . 

April 

86,812  1  =  2,89  1    .       , 

Mai  (20  Tage) 

52,841 1  =  2,64  1    „       « 

Geht  alsdann  in  Privatstelle  als  Amme. 

2.  Malier,  23  Jahre  alt,  Il-para.    Gebart  am  81.  Jan    1904. 
Aufnahme:  25.  Februar  1904. 

Entlassung:  2.  November  1905  (also  nach  Vit  Jahren!). 
Gesamtmilchmenge  in  dieser  Zeit  1266  kg  415g,  also  durch  615  Tage  im 
Durchschnitt  2059  g. 

Höchstmenge  am  28.  Juni  1904  3750  g. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme    60,500  kg 
,         ,      ,     Entlassung  86,000  kg 

also    28,500  kg    Zunahme. 

3.  Ger  lach,  28  Jahre  alt,  Ill-para.    Geburt  am  16.  Sept.  1904. 
Aufnahme:  9.  November  1904. 

Entlassung:  80.  September  1905. 
Gesamtmilchmenge  in  dieser  Zeit  859  kg  900  g. 
Im  Durchschnitt  325  Tage  hindurch  2738  g. 
Höchstmenge  am  15.  Mai  mit  8855  g. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme    71  kg 
,     Entlassung   80  kg 

Zunahme  9  kg. 

4.  Zeidler,  29  Jahre  alt,  Il-para.    Geburt  am  16.  Aug.  1904. 
Aufnahme:  24.  August  1904. 

Entlassung:  17.  Februar  1905. 
Gesamtmilchmenge  in  dieser  Zeit  899  kg  018  g. 
Durch  178  Tage  im  Durchschnitt  2242  g. 
Höchstmenge  am  25.  November  mit  3250  g. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme    52      kg 
,  •       »     Entlassung  54  V2  kg 

Zunahme  2Va  kg. 

Geht  sodann  in  Privatstelle  und  stillt  daselbst  mit  bestem  Erfolge  bis  zum 
1.  October  1905. 

5.  Tietze,  19  Jahre  alt,  I-para.     Geburt  am  29.  Juli  1904. 
Aufnahme:  12.  August  1904. 

Entlassung:  18.  November  1904. 
Gesamtmilchmenge  in  dieser  Zeit  153  kg  242  g. 
Durch  98  Tage  1562  g  im  Durchschnitt. 
Höchstmenge  am  22.  October  mit  2240  g. 


32  Arthur  Schloßmann. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme    186  kg 
,  .      ,     Entlassung  139  kg 


Zunahme  3  kg. 

Geht  als  Amme  in  PriTatstellung*  und  stillt  daselbst  bis  1.  April 

6.  Schlegel,  23  Jahre  alt,  I-para.    Geburt  am  17.  Sept.  1903. 
Aufnahme:  29.  September  1903. 

Entlassung:  81.  Januar  1904. 
Gesamt  milchmenge  in  dieser  Zeit  827  kg  181  g. 
Durch  125  Tage  hindurch  im  Durchschnitt  2617  g. 
Höchstmenge  am  19.  December  3955  g. 

Gewicht  bei  der  Aufnahme    52,9  kg 
,  ,      ,     Entlassung  66,7  kg 

Zunahme  13,8  kg. 

Geht  alsdann  in  Privatstelle  als  Amme  und  stillt  daselbst  zur 
friedenheit  und  mit  sehr  gutem  Erfolge  weitere  7  Monate. 

7.  Einhorn,  28  Jahre  alt,  I-para.     Geburt  am  20.  Dec  1902. 
Aufnahme:  23.  Januar  1903. 

Entlassung:  7.  Juni  1903. 
Gesamtmilchmenge  in  dieser  Zeit  379  698  g. 
Im  Durchschnitt  täglich  2791  g.    HOchstmenge  3280  g  am   16. 
Geht  am  7.  Juni  1903  in  eine  Privatstelle  als  Amme  zu  Zwilling 
am  1.  October  1903  in  die  Anstalt  zurQck  mit  1560  g  Tagesmenge  und 
Entlassung  280  kg  594  g  Milch,   im    Durchschnitt  pro  Tag  2806  g.    H 
8950  g  am  2.  October  1903. 

Gewicht  bei  der  I.  Aufnahme    66,800  kg 
,      ,     I«  Entlassung  75,600  kg 

Zunahme  8,8      kg. 

Gewicht  bei  der  II.  Aufnahme    63,0      kg 
«  ,      «II.  Entlassung  79,4      kg 


Zunahme  16,4      kg. 

Ich  glaube,  wer  sine  ira  et  studio  das  hier  Gesagte  und  Yo 
betrachtet,  der  wird  von  einer  zunehmenden  Unfähigkeit  der  Fri 
Kinder  zu  stillen,  nicht  mehr  sprechen. 

Was  die  Bezahlung  der  Ammen  bei  uns  anbetrifft,  so  hat 
nichts  geändert:  die  sogen.  Hausammen,  diejenigen,  die  veru 
Leistungen  und  Führung  sich  als  brauchbare  Acquisition  für  den  I 
erweisen,  bekommen,  solange  ihr  Kind  in  der  Anstalt  ist,  10  M. 
wird  das  Kind  in  Pflege  gegeben,  so  bezahlt  die  Anstalt  außerdem  < 
Satz  für  dasselbe.  Es  erweist  sich  nämlich  als  unzweckmäßig,  di 
kinder  länger  als  4,  5  oder  höchstens  6  Monate  im  Hause  zu  behall 
kommt  die  Zeit,  wo  man  sie  ohne  Befürchtung  entweder  entwöhn 
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Priratpflege  künstlich  ernähren  lassen  kann,  oder  aber,  wo  man  sie  einer 
stillenden  Ziehfrau  mitgibt. 

Wenn  man  bedenkt,  daß  in  einer  Stadt  von  500000  Einwohnern  mit 
einer  dicht  bevölkerten  Umgebung,  die  ebenfalls  von  den  Einrichtungen  des 
Säuglingsheims  Gebrauch  macht,  nur  ca.  50  Betten  für  Säuglinge  überhaupt 
zur  Verfügung  stehen  —  die  Betten  in  den  Stadtkrankenhäusern  und  in  den 
anderen  Kinderkrankenhäusern,  die  ja  auch  zeitweise  mit  Säuglingen  belegt 
sind,  bleiben  dabei  außer  Betracht,  da  diese  Anstalten  nicht  im  Besitz  der 
für  die  Säuglingspflege  nötigen  Einrichtungen  sind  —  so  muß  es  natürlich 
nnser  Bestreben  sein,  diejenigen  Kinder,  die  man  gefahrlos  aus  der  Anstalt 
entlassen  kann,  auch  tunlichst  herauszugeben.  Wir  haben  denn  auch  erfreu- 
licherweise niemals  ein  Kind  einer  Hausamme,  das  von  uns  in  Pflege  gegeben 
worden  ist,  zu  Grunde  gehen  sehen. 

Neben  dieser  Vergütung  durch  ein  monatliches  Fixum  und  durch  die 
eventuelle  Entrichtung  des  Pflegesatzes  für  das  Kind  partizipieren  die  Haus- 
ammen ebenso  wie  alle  anderen  Ammen  auch  pekuniär  an  den  Erfolgen,  die 
sie  erzielen.  Wenn  beispielsweise  ein  atrophisches  Kind  aufgenommen  wird,  so 
wird  von  mir  die  Amme,  die  es  zu  stillen  hat,  bestimmt  und  gleichzeitig 
festgesetzt,  bei  wie  viel  Gramm  Zunahme  des  Kindes  die  Amme  eine  Prämie 
erhält.  Diese  Prämie  besteht  im  allgemeinen  in  3  M. ;  je  nachdem  man  glaubt, 
daß  das  Kind  sehr  viel  Mühe  machen  wird  oder  sich  leichter  herauf  biingen 
läßt,  wird  man  den  Taler  erst  nach  einer  geringeren  oder  größeren  Zunahme 
in  Aussicht  stellen.  Durch  ein  Kreuz  auf  der  Gewichtscurve  wird  der  Amme 
vor  Augen  geführt,  wie  weit  das  Kind  gedeihen  muß,  ehe  sie  auf  die  Aus- 
zahlung des  Preises  Hoffnung  hat.  In  einem  Falle  wird  man  eine  Zunahme 
von  50  g  schon  als  genügend  erachten,  um  die  Prämie  zu  gewähren;  ein 
andermal  wird  erst  nach  200  oder  800  g  der  Preis  erlangt.  Ist  dies  ge- 
schehen, so  wird  erneut  der  Punkt  festgesetzt,  nach  dessen  Erreichung  aber- 
mals der  Taler  verdient  ist.  Diese  Methode,  das  Interesse  der  Amme  an  dem 
Wohlergehen  der  ihnen  anvertrauten  Kinder  zu  erwecken,  erscheint  mir 
äußerst  empfehlenswert. 

A  priori  hat  ja  die  Amme,  wenn  sie  zu  uns  kommt,  das  Bestreben, 
ihre  Milch  möglichst  ihrem  eigenen  Kinde  zukommen  zu  lassen.  Der  Atrophiker, 
<^a8  gastroenteritische  Kind  mit  ihrem  wenig  ansprechenden  Aeußern  locken 
die  Amme  nicht,  es  neben  dem  eigenen  an  die  Brust  zu  legen.  Da  muß 
denn  das  Talerstück  herhalten,  um  mit  der  Mutterliebe  einigermaßen  in  Con- 
cnrrenz  zu  treten.  Der  Wunsch,  etwas  zu  verdienen,  muß  neben  frexmdlichem 
Zureden  und  neben  einem  Betonen  des  Guten,  was  damit  dem  kranken  Kinde 
geschieht,   dazu  führen,   das  Interesse  an  dem  kleinen  Pflegling  zu  wecken. 

Was  die  Haltung  der  Ammen  anbetrifft,  so  haben  wir  dieselben  jetzt, 
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wie  schon  erwähnt,  nächtlich  von  ihren  eigenen  Kindern  yölli 
Die  Controlle  läßt  sich  auf  diese  Weise  wesentlich  besser  durchf 
frisch  Entbundenen  werden  Nachts  die  Kinder,  die  sie  zu  stillet 
bracht,  die  anderen  müssen  sich  dazu  erheben ;  da  ja  höchstens  e 
in  die  Nacht  fällt  und  nicht  einmal  alle  Kinder  während  der  1 
trinken  bekommen,  so  ist  diese  Bemühung  nicht  gar  zu  groß. 

Die  Kost  ist  nach  wie  vor  diejenige,  die  das  ganze  übri 
bekommt.  Wir  haben  ausnahmslos  mit  der  Handhabung  der  Di 
von  mir  schon  wiederholt  auseinandergesetzten  Principien  die  all 
folge  erzielt;  es  erübrigt  sich  daher  wohl  abermals  auf  diese  Frage 

Die  Kleidung  der  Ammen  hat  uns  in  früherer  Zeit  viel  Ko] 
gemacht,  doch  haben  wir  jetzt  eine  ebenso  »praktische  als  ans 
sehende  Tracht  für  sie  gefunden.  Dieselbe  besteht  aus  einem  dun 
weiß  gestreiften  Kattun  und  ist  in  Gestalt  eines  Beformkleides  gea: 
Brustteil  läßt  sich  herabknöpfen,  so  daß  die  Amme  das  Kind  beqi 
kann,  ohne  dasselbe  mit  dem  Kleide  in  Berührung  zu  bringen. 
Nr.  Vni  0  zeigt  die  verschiedenen  Phasen  bei  der  Benutzung,  üebc 
wird  von  den  als  passagär  im  Hause  befindlichen  Ammen  eine  bla 
als  Hausammen  fungierenden  eine  weiße  Schürze  getragen.  Uns 
kleidung  ist  von  der  Firma  Bobert  Böhme  (Dresden,  Altmarkt) 
und  bereits  vielfach  auch  für  Ammen  in  Privathäusern  verwen( 
sie  eignet  sich  überhaupt  für  alle  stillenden  Frauen,  da  jeder  Di 
Brust  und  in  der  Taille  bestens  vermieden  wird. 

Das  bei  uns  herrschende  Regime  führt  dazu,  daß  die  Ammen 
lieh  sehr  wohl  fühlen,  und  daß  sie  fast  ausnahmslos  recht  betrS 
nahmen  zeigen.  Aber  eben  so  stimme  ich  mit  Finkelstein 
darin  überein,  daß  der  Aufenthalt  in  der  Anstalt  in  fast  allen 
einer  Hebung  der  ganzen  Persönlichkeit  verbunden  ist.  Aus  fahren 
aus  sittlich  und  moralisch  häufig  sehr  schwankenden  Existenzen  ir 
der  Mädchen  zu  einem  geordneten  Leben  geführt  und  bleibt 
Zufriedenheit  als  Dienstmädchen,  Waschmädchen  u.  s.  w.  bei  un 
oder  geht  als  Kindermädchen  in  Privatstellen. 

Neben  dem  Stillen  macht  es  sich  nötig,  daß  die  Ammen 
der  Anstalt  einen  Teil  ihrer  Milch  abdrücken.  Der  Bedarf  an  f 
die  im  Löffel  oder  durch  die  Flasche  gereicht  wird,  ist  in  einer  j 
der  unsrigen,  ein  sehr  beträchtlicher.  Seit  vielen  Jahren  verwe 
die  Frauenmilch  medikamentös,  nicht  nur  in  der  gegebenen  Fo: 

*)  Aus  dem  Artikel:  «Die  weibliche  Brustdrüse*  von  Dr.  En 
demnächst  erscheinenden  Handbuch  der  Kinderheilkunde,  herausgegeb 
Pfaundler  und  Prof.  Schloßmann.     (Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel, 
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wir  haben  schon  lange,  ehe  dies  anderweit  empfohlen  wurde,  gelegentlich 
dem  einen  Kinde  zentrifugierte  Frauenmilch,  dem  anderen  Kinde  Frauenmilch- 
sahne gegeben.  Schwerkranke  Luetiker,  Frühgeburten,  die  nicht  saugen 
können,  Säuglinge  mit  schweren  Magendarmerscheinungen,  die  man  nicht  an 
die  Brust  legen  kann  oder  aber  bei  denen  eiskalte  Verabreichung  indiciert 
ist,  erfordern  eben  die  Darbietung  der  Frauenmilch  auf  anderem  Wege. 

Nun  ist  das  Abdrücken  der  Milch  eine  keineswegs  beliebte  Tätig- 
keit, denn  es  bedarf  einer  gewissen  üebung,  bis  die  Ammen  es  hierin 
zur  genügenden  Fertigkeit  bringen.  Manche  derselben  leisten  freilich  Be- 
deutendes und  können  2  1  und  mehr  innerhalb  24  Stunden  sich  selber  ab- 
ziehen. Dabei  bedienen  sie  sich  im  allgemeinen  keiner  instrumenteilen  Hilfs- 
mittel. Die  verschiedenartigsten  vorhandenen  Saugapparate  erfreuen  sich 
durchaus  keiner  Beliebtheit;  nur  ganz  wenige  Ammen  ziehen  die  instrumen- 
telle  Entleerung  der  Brust  der  manuellen  vor. 

Jede  Amme  hat  ihr  bestimmtes,  signiertes  Becherglas,  in  das  sie  an- 
weisungsgemäß bei  jeder  Mahlzeit  eine  gewisse  Menge  abzudrücken  hat.  In 
Zeiten  der  Not,  wenn  an  den  guten  Willen  sehr  weitgehende  Anforderungen 
gestellt  werden  müssen,  wird  auch  hier  versucht,  durch  Gewährung  kleiner 
Prämien  diese  an  und  für  sich  natürlich  nicht  sehr  beliebte  Tätigkeit  zu 
versüßen.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  daß  bei  diesem  Abdrücken  für  ge- 
Dogende  Aufsicht  zu  sorgen  ist,  wenn  anders  man  das  Hineinschütten  von 
Kuhmilch  oder  von  Wasser  ausschließen  will.  Vereinzelte  derartige  Versuche, 
die  sich  im  Lauf  der  Jahre  zum  Zweck  der  Täuschung  ereigneten,  haben  un- 
weigerlich die  sofortige  Entlassung  der  betreffenden  Amme  zur  Folge  gehabt. 

Mit  einigen  Worten  möchte  ich  auch  noch  auf  die  Ammenvermitt- 
Inng  eingehen,  die  ja  ebenfalls  die  ganzen  Jahre  hindurch  von  uns  betrieben 
worden  ist  und  jedenfalls  den  wenigst  angenehmen  Teil  unserer  Arbeit  dar- 
gestellt hat.  Aber  doch  hat  sich  in  mir  mehr  und  mehr  die  üeberzeugung 
gefestigt,  daß  die  von  uns  erstmalig  versuchte  Art  einer  auf  hygienischer  und 
ethischer  Basis  fandierten  Ammenvermittlung  nach  jeder  Richtung  hin  des 
Ausbaues  und  der  Nachahmung  wert  ist.  Dabei  sind  die  folgenden  Bestim- 
mungen maßgebend: 

Bemerkungen,   betreffend  die  Abgabe  von  Ammen  durch  das 
Säuglingsheim  in  Dresden. 

1.  Die  Abgabe  von  Ammen  an  Privathäuser  geschieht  in  gemeinnützigem 
Interesse  und  zwar  sowohl  in  dem  der  Ammen,  wie  in  dem  der  Dienstherrschaft. 

2.  Die  empfohlenen  Ammen  sind  wiederholt  und  gründlich  untersucht, 
dieselben  werden  in  der  Regel  auch  dem  an  der  Anstalt  ordinierenden  Spezial- 
arzte  für  Hautkrankheiten  vorgeführt.    Ammen,  die  auch  nur  verdächtig  er- 
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scheinen,  sowie  solche,  deren  Kinder  irgend  welche  Krankheitsze 
bieten,  werden  unter  keinen  Umständen  empfohlen.  Es  ist  also  di 
beste  Garantie  in  jeder  Hinsicht  geboten. 

3.  Die  Milch  der  Ammen  wird  in  Bezug  auf  Menge  und 
forderlich,  auch  auf  ihre  Zusammensetzung  hin  genau  untersucht. 
Amme  wird  auf  Wunsch  bei  der  Abgabe  mitgeteilt,  wie  viel  MiL 
täglich  in  der  Anstalt  gehabt  hat. 

4.  Damit  die  Amme  lange  ihre  Milch  behält,  hat  man  bes 
zwei  Punkte  zu  achten:  einmal  muß  die  Amme  individuell  zu  d 
das  sie  säugen  soll,  passen.  Eine  Amme  mit  viel  Milch  soll  nichl 
schwachen,  wenig  saugkräftigen  Kinde  genommen  werden.  Auch 
reichste  Amme  verliert  ihre  Milch,  wenn  die  Biiiste  andauernd 
ständig  geleert  werden.  In  Fällen,  wo  das  Kind  die  Brust  noch 
austrinkt,  muß  daher  noch  ein  anderes  Kind  (Ammenkind)  angc 
aber  die  Amme  angehalten  werden,  die  Bimst  vollends  auszudrück 
daher  nötig,  damit  eine  passende  Amme  ausgesucht  werden  kann 
Alter  und  die  sonstigen  Eigenschaften  des  Kindes,  für  das  die 
braucht  wird,  mit  anzugeben.  —  Zum  anderen  muß  die  Amme  et 
beköstigt  werden.  Die  zur  Abgabe  kommenden  Ammen  bedürfen 
sonders  regulierten  Diät,  im  Gegenteil  lehnt  die  Anstalt  jede  Vera 
für  das  Andauern  der  Milchsecretion  ab,  wenn  den  Ammen  die  £ 
lose  Ammenkost  geboten  wird.  Das,  was  der  Mensch  zu  essen  g( 
verträgt  er  am  besten,  den  Ammen  ist  daher  dieselbe  Kost  wie  de 
Gesinde  zu  geben,  jedoch  so  viel,  als  dieselben  essen  wollen.  Eb 
als  der  Amme  etwas  in  dieser  Hinsicht  verboten  werden  soll,  soll 
stimmten  Gerichten,  Mehlsuppen  u.  s.  w. ,  genötigt  werden.  Fi 
gekochte  Milch  muß  der  Amme  zu  jeder  Zeit  zugängig  sein  und  ist 
Verbrauch  von  täglich  2 — 3  1  zu  rechnen. 

5.  Das  Alter  des  Ammenkindes  spielt  bei  der  Auswahl  ei 
keine  ausschlaggebende  Rolle.  Vor  allem  ist  es  ein  Irrtum,  zu  gl 
die  Milch  einer  bereits  länger  stillenden  Frau  von  einem  Neugeboi 
vertragen  würde. 

6.  Die  Verabreichung  von  Bier,  auch  in  Form  von  Warm 
suppen,  außer  etwa  Mittags  einem  Glase  Einfach  oder  Köstrits 
widerraten. 

7.  Wenn  das  Kind  bei  der  Amme  nicht  ohne  weiteres  g< 
unruhig  ist,  so  ist  daraus  durchaus  nicht  zu  schließen,  daß  die 
wenig  Milch  habe,  im  Gegenteil  ist  dann  meist  das  Entgegeng 
Fall,  nämlich,  daß  das  Kind  zu  viel  trinkt.  Nichtgedeihen  und  I 
Kindes  sind  fast  stets  ein  Zeichen  dafür,   daß   das  Kind   zu  viel 
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aber  nicht,  daß  es  hungert.  In  solchen  Fällen  ist  mit  der  Wage  festzustellen, 
wie  viel  das  Kind  bei  jeder  Mahlzeit  und  in  24  Stunden  trinkt.  Das  ge- 
schieht durch  jedesmaliges  Wiegen  Yor  und  nach  dem  Anlegen  (gleich  im 
Steckkissen). 

8.  Das  Anlegen  hat  in  regelmäßigen,  mindestens  2V'2  Stunden,  in  der 
Regel  3 — 4  Stunden  währenden  Zwischenräumen  zu  erfolgen.  Es  ist  aus- 
schließlich eine  Brust  zu  reichen.  Wenn  das  Kind  schreit,  ehe  die  Zeit  um 
ist,  so  ist  dies  kein  Orund,  von  dieser  Regel  abzuweichen.  Wird  das  An- 
legen nicht  dementsprechend  gehandhabt,  so  weist  die  Anstalt  jede  Verant- 
wortung bei  einem  frühzeitigen  Versiegen  der  Milch  ab. 

9.  Der  Wiedereintritt  der  Periode  ist  kein  Grund  zum  Abstillen.  Die 
Amme  soll  sich  in  dieser  Zeit  möglichst  ruhig  halten. 

10.  Die  Amme  erhält  an  Lohn  40  M.  monatlich  und  hat  die  Amme 
Zwillinge  zu  stillen,  so  erhöht  sich  der  Lohn  auf  50  M.  monatlich.  Von 
dem  Lohn  werden  der  Amme  monatlich  20  M.  abgezogen  und  gemäß  §  12 
an  die  Anstalt  gesandt. 

11.  Die  verantwortliche  Sorge  für  das  Kind  der  Amme,  die  durch  die 
Anstalt  eine  Stelle  erhalten  hat,  lastet  naturgemäß  auf  dem  Verein.  Wenn 
derselbe  seine  Hand  dazu  bietet,  das  Ammenkind  seiner  naturgemäßen  Er- 
nährung zu  berauben,  so  hat  er  die  Pflicht,  die  künstliche  Ernährung  des 
Kindes  zu  überwachen.  Aus  diesem  Grunde  gibt  er  das  Kind,  wenn  es  nicht 
zu  Verwandten  kommt,  zu  einer  geeigneten  Ziehmutter  in  Pflege,  welche 
regelmäßig  beaufsichtigt  wird  und  das  Kind  mindestens  einmal  in  der  Woche 
vorzuzeigen  hat. 

12.  Das  Ziehgeld  ist  seitens  der  Ammen  zu  zahlen  und  beträgt  in  der 
Begel  20  M.  monatlich.  Die  Herrschaften ,  die  Ammen  durch  die  Anstalt 
erbalten,  verpflichten  sich  ausdrücklich,  20  M.  vom  Lohn  der  Amme  monat- 
lich abzuziehen  und  an  die  Anstalt  franco  abzuführen,  damit  von  dieser  die 
übernommene  Verpflichtung  den  Ziehmüttern  gegenüber  prompt  innegehalten 
werden  kann.     Der  Amme  ist  dieses  Abkommen  bekannt. 

13.  Von  der  Entlassung  einer  Amme  ist  die  Anstalt  14  Tage  vorher 
in  Kenntnis  zu  setzen,  andernfalls  die  in  Abs.  10  angeführte  Verpflichtung 
zur  Zahlung  von  20  M.  monatlich  bestehen  bleibt.  Es  wird  gebeten,  bei 
dieser  Gelegenheit  ein  urteil  über  die  Leistungen  der  Amme  sowohl  in  Bezug 
auf  das  Gedeihen  des  von  ihr  genährten  Kindes,  wie  auch  in  sonstiger  Hin- 
sicht möglichst  offen  abzugeben. 

14.  Hat  die  Amme,  wenn  ihre  Entlassung  beabsichtigt  ist,  noch  ge- 
nügend Milch,  so  kann  dieselbe  ins  Säuglingsheim  zurückkehren.  In  solchen 
Fällen  läßt  man  dieselbe  regelmäßig  Milch  abdrücken,  damit  der  Zufluß  nicht 
während  des  Entwöhnens  zurückgeht. 
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15.  Für  die  Abgabe  der  Amme,  die  genaue  ärztliche  Unters 
Feststellang  des  Milchgehaltes  ist  ein  Betrag  von  45  M.  zu  ent: 
in  die  Anstaltskasse  fließt.  In  einzelnen  Fällen  kann  die  Yer 
Erhöhung  und  Ermäßigung  dieses  Betrages  bestimmen. 

16.  Wünscht  jemand  eine  Amme  erst  zu  einem  späterer 
und  soll  eine  von  ihm  oder  dem  dirigierenden  Arzte  zu  diesem 
gewählte  in  der  Anstalt  reserviert  werden,  so  ist  von  dem  Tagi 
vierung  bis  zum  Tage  des  Dienstantrittes  eine  tägliche  Verpfleg 
von  2  M.  außer  dem  in  Abs.  15  genannten  Satze  zu  entrichten. 

17.  Geht  die  Amme  außerhalb  Dresdens  in  Stelle,  so  ist  d 
hin  und  auch  wieder  zurück  bis  Dresden   seitens  der  Herrschaft 

18.  Die  Amme  ist  nach  Eintritt  in  den  Dienst  dem  Hai 
behandelnden  Frauenarzt  vorzustellen.  Sollte  dieser  irgend  welc 
in  Bezug  auf  die  getroffene  Auswahl  äußern,  so  kann  die  Amn 
zweimal  24  Stunden  umgetauscht  bezw.  die  Bückgabe  des  gezahl 
verlangt  werden. 

19.  Herrschaften,  die  nicht  Mitglieder  desVer 
werden  ersucht,  demselben  beizutreten.  Mitgliede: 
eins  haben  stets  bei  der  Versorgung  mit  Ammen  vor  < 
mitgliedern  den  Vorzug. 


Daß  das  Publikum  sich  bald  daran  gewöhnt,  im  Bedarfsfälle 
aus  einer  Anstalt,  wie  das  Säuglingsheim,  zu  beziehen,  ist  selbst^ 
Die  Nachfrage  hat  andauernd  das  Angebot  um  ein  Mehrfaches 
Im  letzten  Jahre  (1904)  haben  wir  eine  directe  Einnahme  von 
aus  diesem  Teile  unserer  Tätigkeit  für  unsere  Anstaltskasse  er 
höher,  wenn  auch  in  nackten  Zahlen  nicht  auszudrücken,  ist  di( 
und  die  dankbare  Anteilnahme  zu  schätzen,  die  der  ganzen  Fra^ 
lingsversorgung  durch  die  zielbewußte  Tätigkeit  des  Säuglings 
dieser  Richtung  hin  erwächst. 

Aber  ebenso  wie  das  ammensuchende  Publikum  seine  Ba 
besten  bei  der  von  uns  inaugurierten  Art  der  Ammenvermitt 
ebenso  und  in  noch  höherem  Grade  kommt  diese  den  Ammen  selb 
Kindern  zu  gute.  Und  ich  glaube,  daß  es  nunmehr  wohl  an  de 
in  Deutschland  das  gesamte  Ammen wesen  einer  Regulierung  zu 
nachdem  ja  genügende  Erfahrungen  bei  uns  wie  an  anderen  Stelle: 
worden  sind. 

Diese  Regulierung  müßte  geschehen   durch   den  Erlaß  uu 
auch  die  Durchführung  einer  Reichsammenordnung.   Nur 
deutscher  Bundesstaat  hat  meines  Wissens  überhaupt  diesbezügli 
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muDgen  und  das  ist  Hamburg^).  Das  Recht,  solche  Bestimmnngen  zu  er- 
lassen, steht  gemäß  Artikel  95  des  Einfuhrungsgesetzes  zum  Bürgerlichen 
Gesetzbuch  den  Einzelstaaten  zu,  doch  zeigt  es  sich,  wie  dringend  nötig  es 
wäre,  die  Angelegenheit  einheitlich  für  das  ganze  Reich  zu  ordnen.  Wenn 
der  Hamburger  Ammen arzt  beispielsweise  einer  sich  vorstellenden  Person 
wegen  Lues  die  Bescheinigung  verweigert,  daß  sie  sich  als  Amme  eigne, 
so  kann  sie  leicht  in  Alton a  oder  einem  anderen  auf  preußischem  Gebiete 
liegenden  Nachbarort  Stelle  finden.  In  Hamburg  freilich  dürfte  die  Betreffende 
weder  eine  Stelle  als  Amme  suchen,  noch  als  solche  angenommen  werden. 
Denn  gemäß  §  4  der  dort  gültigen  Dienstordnung  dürfen  Ammen  nicht  in 
Dienst  genommen  werden  und  nicht  in  Dienst  treten,  bevor  der  amtliche 
Ammenarzt' bescheinigt  hat,  daß  ihr  Gesundheitszustand  den  Anforderungen 
eines  derartigen  Dienstes  entspricht. 

Die  Nichtbeachtung  dieser  Vorschrift  zieht,  abgesehen  von  den  etwa 
sonst  verwirkten  Strafen,  eine  Geldbuße  bis  zu  30  M.  nach  sich.  Ueber  den 
Erfolg,  der  durch  diese  Verordnung  erzielt  wird,  berichtet  uns  Schmalfuß 
ebenfalls  ausführlich.  Von  seinem  Amtsantritt  am  1.  Mai  1890  bis  31.  Dec. 
1902  hat  er  rund  10000  Ammen  untersucht.  Von  diesen  wurden  11,2  Proc. 
als  untauglich  zurückgewiesen,  darunter  508  Personen  wegen  Syphilis. 

Wenn  Hamburg  auch  einerseits  den  Ruhm  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
kann,  als  einziger  deutscher  Bundesstaat  bisher  auf  dem  Verordnungswege 
der  Ammenfrage  näher  getreten  zu  sein,  so  muß  doch  betont  werden,  daß 
die  dortigen,  obgleich  erst  vom  Jahre  1900  bezw.  1903  datierten  An- 
weisungen nach  keiner  Richtung  hin  dem  modernen  Empfinden  entsprechen. 
Denn  ganz  abgesehen  von  der  ärztlich  verkehrten  Bestimmung,  daß  unbedingt 
zurückzuweisen  sind  unter  anderem  auch  Personen,  die  zuletzt  vor  mehr  als 
Jahresfrist  entbunden  sind,  werden  in  ganz  krasser  Weise  hier  die  Interessen 
des  ammensuchenden  Publikums  zu  wahren  gesucht,  dagegen  die  der  Ammen 
und  die  des  Ammenkindes  vor  allem  gar  nicht  ins  Auge  gefaßt.  Gerade  auf 
den  letzten  Punkt  kommt  es  aber  in  allererster  Linie  mit  an. 

Ich  stehe  nach  wie  vor  auf  dem  Standpunkt,  der  sich  in  §  11  der  mit- 
abgedruckten Bemerkungen  betreffend  die  Abgabe  von  Ammen  durch  das 
Säuglingsheim  in  Dresden  befindet  (siehe  S.  37),  daß  nämlich,  wenn  der  Verein 
seine  Hand  dazu  bietet,  das  Ammenkind  seiner  naturgemäßen  Ernährung  zu 
berauben,  er  auch  die  Pflicht  hat,  die  anderweitige  oder  künstliche  Ernährung 
des  Rindes  zu  überwachen,  und  überhaupt  die  verantwortliche  Fürsorge  für 
dasselbe  zu  übernehmen.     Genau  dieselbe  Pflicht,  sich  um  das  Wohlergehen 


')  Siehe  Schmalfaß,  Stellung  und  Aufgabe  des  Ammenunterfluchungsarztes. 
Handb.  der  soc.  Medicin  Bd.  7,  Teil  2,  Verlag  von  Gustav  Fischer,  Jena  1905. 
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der  Kinder,  deren  Mütter  man  für  befähigt  erklärt,  als  Amme  i 
gehen,  zu  kümmern,  müßte  den  Gemeinden  auferlegt  werden,  in 
betreffende  Frau  Ammendienste  tut. 

Ungleich  höher  in  ethischer  Beziehung  als  die  angeführte 
Verordnung  steht  eine  im  Erlaß  des  E.  österr.  Ministeriums  des  1 
8.  October  1897  enthaltene;  es  heißt  daselbst:  .Anläßlich  einei 
Falles  hat  das  Ministerium  des  Innern  eröffnet,  daß  die  Conzessic 
trieb  der  Ammenvermittlung  gegen  Einhaltung  der  für  Privatg 
mittlung  bestehenden  Normen  zu  erteilen  und  grundsätzlich  s 
Bedingungen  zu  knüpfen  sei :  1.  Daß  in  der  in  Aussicht  genomme 
nur  solche  Ammen  in  Evidenz  genommen  werden,  dere 
Kind,  falls  es  nicht  gestorben,  in  einer  Unterkunft  sieb 
bei  welcher  die  naturgemäße  Ernärhrung,  sowie  Pflege 
in  den  ersten  Lebensmonaten  an  der  Mutterbrust  in  e 
tätspolizeilich  vollkommen  entsprechenden,  durch  beig 
Zeugnis  des  Gemeindearztes  und  des  Seelsorgers  beg 
Weise  sicher  gestellt  ist/ 

Inwieweit  freilich  diese  Verordnung  allgemein  befolgt  wir 
nicht  zu  sagen.  Ich  fürchte  fast,  daß  das  nicht  in  sehr  weiten 
schiebt,  denn  man  hat  sich  in  Graz^  entschlossen,  das  Dresd 
den  örtlichen  Verhältnissen  angepaßt  einzufuhren,  und  damit  of 
Erfahrungen  gemacht. 

Eine  in  Deutschland  einzuführende  Beichsammenordnung 
nächst  die  Ammenvermittlung  ordnen  und  dieselbe  aus  der  Hau 
mäßiger  Dienstvermittlerinnen  in  diejenige  staatlich  oder  kommi: 
sierter  oder  mit  der  Wahrung  dieses  Teiles  der  öffentlichen  Gesun 
betrauter  Anstalten  legen,  die  unter  ärztlicher  Oberleitung  stel 
nur  Beobachtung  in  einer  Anstalt  und  zwar  von  Mt 
Kind  gibt  die  Gewähr,  daß  die  zu  empfehlende  Ai 
wirklich  empfehlenswert  ist.  Nach  einer  einmaligen  Ui 
über  die  Nährqualität  einer  Frau  ein  Urteil  abzugeben,  wird 
dieser  Materie  gänzlich  Unerfahrener  sich  getrauen.  Und  auch  ü 
sundheitszustand  der  Amme  und  ihre  eventuelle  Gefährlichkeit 
stillende  Kind  gibt  eine  Vorstellung  in  der  Sprechstunde  eines  A 
keinen  genügenden  Aufschluß. 

So  bekennt  gerade  Schmal  fuß,  daß  trotz  der  officiellen 
Untersuchung   kranke   und    für   den    Säugling   gefährliche   Ami 


*)   Siehe    Pfaundler,    Zur   Lohnammenfrage.     Wien.   klin. 
1908,  Nr.  32. 
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schlüpfen  können.  Er  belegt  dies  mit  recht  interessanten  Fällen,  z.  B. 
„22jährige  Erstgebärende  26.  Februar  1894  entbunden,  Befund  vom  16.  Mai 
1894:  gracile  gesund  aussehende  Person  von  mittlerer  Ernährung,  keine 
!2eichen  von  Anämie,  keine  Drüsenschwellungen,  nirgends  Katarrhe,  überall 
normaler  Befund.  Am  2.  Juni  ebenso,  ist  in  Stelle  als  Amme,  will  1.  Sept. 
neue  Stelle  annehmen.  Jetziger  Befund:  abgemagert,  linke  Subclavicular- 
grübe  etwas  eingesunken,  hinten  oben  beiderseits  Katarrh". 

Gerade  die  Beobachtung  in  einer  Anstalt  ermöglicht  aber  die  Fest- 
stellung zahlreicher  Gesundheitsdefecte,  die  bei  der  einmaligen  Untersuchung 
völlig  entgehen  können.  So  erinnere  ich  hier  nur  an  die  interessanten  Mit- 
teilungen, die  mein  Assistent  Dr.  Binswanger')  yeröffentlicht  hat  und  die 
den  Wert  der  Tuberculinreaction  für  die  Feststellung  latenter  Tuberculosen 
bei  Ammen  deutlich  zeigt.  Der  von  Schmal  fuß  erwähnte  und  hier  an- 
geführte Fall  wäre  bei  uns  nicht  der  Beachtung  entgangen. 

Femer  ist  die  Mituntersuchung  des  Kindes  absolut  nötig,  um 
ein  urteil  über  die  Brauchbarkeit  einer  Amme  abgeben  zu  können.  Ist  doch 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Kind  der  lebende  Beweis  für  die  Qualität 
and  Quantität  der  Milch  einer  Frau.  Ich  erinnere  weiter  an  die  Wichtigkeit 
der  Mituntersuchung  des  Kindes  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  Feststellung 
einer  etwa  vorhandenen  Lues  handelt.  An  der  Mutter  ist  dieselbe  häufig 
durchaus  nicht,  an  dem  Kinde  mit  Leichtigkeit  festzustellen. 

Die  zweite  unentbehrliche  Bestimmung  für  eine  Reichsammenordnung 
wäre  die,  daß  keine  Person  vor  Ablauf  von  3  Monaten  nach  der 
letzten  Entbindung  eine  Stellung  als  Amme  annehmen  oder 
als  solche  in  Dienst  aufgenommen  werden  darf.  Mindestens 
3  Monate  will  ich  also  dem  Kinde  die  Milch  seiner  eigenen  Mutter  sichern, 
um  ihm  auf  diese  Weise  eine  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  für  sein  ganzes 
Leben  mit  auf  den  Weg  zu  geben. 

Die  Innehaltung  dieser  Frist  ist  aber  auch  noch  aus  anderen  Gründen 
empfehlenswert.  Erst  nach  Ablauf  von  etwa  12  Wochen  hat  sich  die*  Amme 
für  ihre  Zwecke  bestens  entwickelt.  Erst  dann  steht  sie  auf  einer  gewissen 
Höhe  gesicherter  Lactationsfähigkeit  und  Lactationstechnik  und  wird  ungleich 
besser  als  eine  frisch  Entbundene  sich  in  ihre  Aufgabe  ebenso  wie  in  die 
veränderte  Lebensweise  schicken.  Erst  nach  Ablauf  von  3  Monaten  kann 
man  sich  eigentlich  mit  einiger  Sicherheit  getrauen,  der  Amme  eine  Prognose 
für  die  weitere  Lactationszeit  zu  stellen  und  an  dem  Kinde  vermag  man  erst 
dann  das  Auftreten  von  Erscheinungen  congenitaler  Lues  mit  größerer  Sicher- 


')  Ueber  probatorische  Tuberculininjectionen  bei  gesunden,  stillenden  Frauen. 
Beiträge  zur  Klinik  der  Tubercalose  von  Brauer  Bd.  IV,  Heft  1,  1905. 
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heit  anszuscbließen.  Die  Meinung,  daß  die  Milch  einer  schon  3  Moo 
den  Frau  für  ein  Neugeborenes  zu  schwer  wäre,  gehört  ja  heute  g 
weise  zu  den  längst  widerlegten  Märchen erzählun gen,  die  früher 
manchen  Aerzten  Glauben  fanden. 

Mit  der  vorgeschlagenen  Bestimmung  wird  man  übrigens 
ein  völliges  juristisches  Novum  schaffen,  denn  in  Frankreich  gilt  1 
die  sogen.  Loi  Rüssel,  nach  der  keine  Amme  vor  vollendetem  7. ! 
monate  in  Dienst  treten  darf,  es  sei  denn,  daß  ihrem  Kinde  andc 
Ernährung  an  der  Brust  gesichert  ist. 

Drittens  wäre  in  eine  Beichsammenordnung  eine  tadellose  ] 
der  Versorgung  und  ärztlichen  Beaufsichtigung  des  Ammenkind< 
langen  und  die  Kosten  dafür  von  der  Dienstherrschaft  der  Amme  e 
Auch  dieser  letzte  Punkt  ist  ja,  wie  sich  aus  §  12  der  Bestimm 
Seite  37  ergibt,  bei  uns  durchgeführt.  Wir  haben  mit  diesem  Modi 
Zahlung  des  Geldes  für  die  durch  uns  in  Musterpflegen  gegebec 
der  Ammen  nicht  die  geringste  Schwierigkeit;  so  gut  wie  ausnahn 
die  vertragsmäßig  einzusendenden  Geldbeträge  pünktlich  ein  und  \ 
Ziehmüttern  der  Kinder  zugeführt.  Welche  Bedeutung  es  hat,  dai 
Frauen  von  der  Anstalt  aus  bezahlen,  liegt  auf  der  Hand.  Da 
unserem  Contracte  entziehen  oder  unseren  Wünschen  widersetzen, 
diese  geschäftlichen  Beziehungen  vollkommen  ausgeschlossen. 

Bei  der  Regulierung  des  Ammendienstes  durch  eine  Reichsamm 
wären  aber  auch  andere  Momente  noch  mit  ins  Auge  zu  fassen, 
wäre  auf  die  Verantwortlichkeit  und  die  Strafbarkeit  aufmerksam  z 
wenn  zu  luetischen  Kindern  gesunde  Ammen  genommen  werden. 

Ich  habe  vor  nicht  zu  langer  Zeit  einen  sehr  typischen  und  ir 
Fall  erlebt.  Eine  Amme  wird  zu  einem  angeblich  magendarmkrar 
verlangt.  Dem  Wunsche  wird  stattgegeben  und  ein  Mädchen  ü 
das  bereits  4  Monate  das  kerngesunde  und  gut  gedeihende  l 
CoUegen  gestillt  hatte.  Nach  2  Monaten  kommt  die  Mutter  d 
zu  mir  und  klagt,  daß  ihr  Kind  erst  sehr  schön  zugenomi 
jetzt  aber  seit  4  Wochen  fast  ganz  im  Gewicht  stehen  gebliebei 
Amme  müsse  wohl  nicht  genug  Nahrung  haben.  Die  Untersuchun 
gebrachten  Amme  ergibt,  daß  dieselbe  reichlich  Milch,  im  weitere 
der  Warze  der  linken  Brust  einen  typischen  Primäraffect  hat.  D 
Verlauf  hat  die  erste  Diagnose  vollkommen  bestätigt.  Nach  einige 
mußte  diese  Amme,  die  inzwischen  specifisch  behandelt  worden  war, 
aus  äußeren  Gründen  plötzlich  verlassen,  und  es  erschien  nun  die 
Mutter  wieder,  um  von  mir  eine  andere  Amme  zu  verlangen.  Ki 
hatte  ich  das  Kind   selbst  einmal  gesehen  und  eine  fraglose  Lues 
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selben  festgestellt.  Ich  machte  daher  die  über  die  Verhältnisse  unterrichtete 
Dame  auf  die  Verantwortlichkeit  aufmerksam,  die  sie  und  auch  ich  damit 
auf  uns  nehmen  würden,  wenn  wir  eine  gesunde  Person  der  Gefahr  der 
Ansteckung  mit  dieser  unangenehmen  Krankheit  aussetzten  und  schlug  ihr 
vor,  eine  Frau,  die  ich  als  luetisch  kannte  und  daher  nicht  anderweit  verwenden 
konnte,  als  Amme  zu  nehmen.  Da  kam  ich  aber  übel  an  und  wurde  gehörig 
dahin  zurecht  gewiesen,  daß  man  in  ein  anständiges  Haus  nicht  eine  kranke 
Person  und  noch  dazu  eine,  der  so  etwas  fehlt,  empfehlen  kbnne.  Wenn  hier 
keine  Amme  zu  haben  wäre,  da  würde  man  sich  anderwärts  eine  zu  beschaffen 
wissen.  Daraufhin  konnte  ich  mich  denn  doch  nicht  enthalten,  der  Dame  die 
feste  Zusicherung  zu  geben,  daß  ich  unweigerlich  der  Staatsanwaltschaft  An- 
zeige erstatten  würde,  wofern  ich  erführe,  daß  sie  eine  andere  gesunde  Amme 
zu  dem  Kinde  genommen  hätte.     So  ist  es  denn  künstlich  ernährt  worden. 

Dieses  Beispiel  lehrt,  wie  es  dringend  geboten  ist,  auch  die  Ammen 
durch  Hinweisung  des  Publikums  auf  die  diesen  drohenden  Gefahren  und 
die  dadurch  bedingte  Verantwortlichkeit  zu  schützen. 

Auch  die  Frage  des  Abstillens  und  der  Entlassung  der  Ammen 
müßte  durch  die  Ammenordnung  geregelt  werden.  Ein  ganz  häufiges  Vor- 
kommnis gibt  die  folgende  Beobachtung  wieder.  Ein  Kind  wird  künstlich 
genährt.  Mit  8  Monaten  erkrankt  es,  kommt  innerhalb  14  Tagen  ganz  her- 
unter, so  daß  die  Eltern  sich  nunmehr  entschließen,  eiligst  eine  Amme  zu 
nehmen.  Das  Befinden  bessert  sich,  nach  8  Tagen  beginnt  das  Kind  rapid 
zuzunehmen,  holt  den  erlittenen  Gewichtsverlust  schnell  wieder  ein  und  ent- 
wickelt sich  in  weiteren  3  Monaten  weit  über  sein  Alter  hinaus.  Inzwischen 
ist  auch  der  Sommer  vorüber,  und  nunmehr  beschließen  die  sparsamen  El- 
tern, sich  die  mit  der  Haltung  einer  Amme  verbundenen  Ausgaben  nicht 
länger  zu  leisten,  sondern  fangen  an,  das  Kind  langsam  und  vorsichtig 
abzustillen.  Die  Amme  verliert  natürlich  dabei  ihre  Milch  und  muß  nach 
4  Monaten  aus  dem  Hause,  obschon  sie  noch  weitere  4,  5  oder  6  Monate 
hätte  stillen  können.  Hierin  liegt  aber  nicht  nur  eine  Schädigung  für  die 
Amme  selbst,  sondern  vor  allem  auch  für  ihr  Kind.  Mit  dem  Aufgeben 
des  einbringlichen  Ammenberufs  ist  sie  nicht  mehr  in  der  Lage,  gleich 
gut  für  dasselbe  sorgen  zu  können.  Hierin  müßte  ebenfalls  Wandel  ge- 
schafft werden  und  das  Ermieten  einer  Amme  immer  über  eine 
ganze  Lactationsperiode  Geltung  haben;  ebensowenig  wie  die 
Amme  ohne  Grund  ihren  Posten  verlassen  dürfte,  muß  auch  die  Herrschaft 
gebunden  sein,  die  Amme  im  Dienst  zu  behalten,  solange  dieselbe  genügend 
Milch  hat  und  solange  nicht  das  gestillte  Kind  das  Alter  von  9  oder  10  Mo- 
naten erreicht  hat. 

Will  man  sein  Kind  nur  vorübergebend  mit  Frauenmilch  ernähren,  so 
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muß  man  es  eben  einer  Anstalt  übergeben,  in  der  dies  möglich 
gerade  solche  Anstalten  würden  durch  die  vorhin  skizzierten  Maßnahi 
in  der  Lage  sein,  über  Ammen  zu  verfügen;  denn  es  ist  klar,  daß  a 
die  als  Amme  in  Stellung  gehen  wollen,  sich  für  3  Monate,  in  dei 
eigenes  Kind  stillen  müssen,  an  eine  solche  um  Aufnahme  wend( 
Mit  der  Regelung  des  Ammenwesens  überhaupt  wäre  also  die  ] 
gegeben,  kranken  und  schwachen  Säuglingen  in  Anstalten  in  reich 
Frauenmilch  zu  verschaffen.  Nachdem  es  jetzt  den  Anschein  hat,  a 
in  größerem  Stil  wie  bisher  sich  einer  Reform  und  einem  Ausba 
staltsverpflegung  von  Säuglingen  zuwenden  will,  scheint  mir  d( 
doppelt  günstig,  zugleich  die  Frage  der  Ordnung  der  Ammen^ 
überhaupt  zu  lösen.  Doch  kehren  wir  nach  dieser  Abschweifu 
zurück  zu  den  Verhältnissen  unserer  Anstalt. 

Auch  der  unnatürlichen  Ernährang  hat  da  die  gleiche  i 
gelten,  die  man  der  natürlichen  widmet.  Hier  heißt  es  in  erster 
Ausgangsmaterial  für  alle  weiteren  Maßnahmen  eine  Milch  gewinm 
weitgehendsten  Anforderungen  nach  jeder  Richtung  hin  gerecht  i 

Schon  in  unserer  ersten  Darlegung  der  einschlägigen  Yerhl 
Dresdner  Säuglingsheimes  im  33.  Bande  des  Archivs  für  Kinderhe 
darauf  hingewiesen  worden,  daß  in  Verbindung  mit  der  Tierärztli 
schule  in  Dresden  ein  Musterrassestall  errichtet  worden  ist 
Unterricht  der  Studierenden  in  der  Rassenlehre  und  in  der  praktii 
haltuDg  und  Stallhygiene  dient  und  der  Leitung  des  Medicinalrat 
Dr.  Pusch  untersteht.  Die  hier  gewonnene  Milch  steht  uns  ver 
zur  Verfügung. 

Ein  Bulle  und  15  Kühe,  lauter  Prachtexemplare,  bilden 
bestand.  Bei  der  Auswahl  der  Tiere,  die  allen  erdenklichen  '. 
gehören,  ist  in  erster  Linie  auf  Gesundheit  und  tadelloses  Ezteriei 
genommen.  Vor  der  Einstellung  passieren  die  Kühe  eine  Quarantän 
in  der  sie  nochmals  eingehend  untersucht  und  tuberculinisiert  we 
wenn  sie  bei  weiterer  Beobachtung  nach  keiner  Richtung  hin  zu 
Anlaß  geben,  werden  sie  in  den  Musterstall  einrangiert.  Ihr  Bei 
aufmerksam  überwacht;  die  Tuberculinisierung  nach  Bedarf  wied( 
vor  allem  wird  in  regelmäßigem  Turnus  die  Milch  der  einzelne 
die  Peritonealhöhle  von  Meerschweinchen  verimpft  und  damit  < 
der  Taberculosefreiheit  erbracht. 

Der  Stall  selbst  ist  mit  allem  erdenklichen  Comfort  eingeri( 
Taf.  IX,  Fig.  1).  Große  Fenster  dienen  dem  Eintritt  von  Licht 
die  Ventilation  kann  durch  eine  elektrisch  betriebene  Saugvorrichtu 
vermehrt  werden;   elektrisches  Licht  gibt  die  Möglichkeit,   in   de 
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and  Abendstunden  auch  während  des  Winters  beim  Melken  genügend  sehen 
zu  können.  Wasserspülung  sorgt  für  die  rasche  Fortschwemmung  der 
Dejectionen.  Auch  ist  eine  Gelegenheit  geschaffen,  die  Tiere  auf  einen  um- 
zäunten Platz  (siehe  Taf.  IX,  Fig.  2)  vor  den  Stallungen  zu  treiben,  um  ihnen 
zu  gleicher  Zeit  die  Zufuhr  frischer  Luft  und  die  nötige  Bewegung  zu  er- 
möglichen. Der  von  uns  so  hochgeschätzte  Weidegang  läßt  sich  leider,  da 
die  Stallnng  mitten  in  der  Stadt  liegt,  nicht  durchführen. 

Sofort  nach  dem  Morgens  und  Abends  erfolgenden  Melken  wird  die  Milch 
in  einen  gesonderten  Baum  geschafft,  hier  geseiht  und  gekühlt  und  sofort  in 
wohldesinficierte  Kannen  gefüllt,  die  plombiert  dem  schon  mit  seinem  Hunde- 
fuhrwerk  bereitstehenden  Boten  des  Säuglingsheims  übergeben  werden.  Der 
kleine  Transportwagen  hat  einen  gut  isolierenden  Deckel  und  wird  in  der 
warmen  Jahreszeit  mit  Eis  versehen,  um  die  Milch  während  des  etwa  15  Mi- 
nuten weiten  Weges  zu  uns  kühl  genug  zu  halten. 

Wir  erhalten  etwa  130  1  pro  Tag  und  zwar  haben  vdr  vertragsmäßig 
den  Anspruch  auf  die  gesamte  im  Musterstall  producierte  Milch,  müssen 
anderseits  diese  aber  auch  ganz  abnehmen  und  zwar  zu  einem  von  dem  Mini- 
sterium des  Innern  festgesetzten  Preis  von  25  Pf.  pro  Liter  ab  Stall. 

Der  nunmehr  seit  Jahren  bestehende  geschäftliche  Verkehr  mit  der 
Leitung  des  Musterstalles  hat  niemals  zur  geringsten  Divergenz  der  An- 
schauungen nach  irgend  einer  Bichtung  hin  geführt,  im  Gegenteil  ist  unseren 
Wünschen  immer  in  der  weitgehendsten  und  liebenswürdigsten  Weise  ent- 
gegengekommen worden,  so  daß  sich  für  das  Säuglingsheim  die  Versorgung 
mit  Milch  in  der  geschilderten  Art  bestens  bewährt  hat. 

Sobald  die  Milch  bei  uns  ankommt,  wird  sie  in  den  Eühlraum  gestellt, 
um  möglichst  rasch  wieder  tief  herab  gekühlt  zu  werden.  Ein  Teil  davon  wird 
direct  als  Vollmilch  an  die  Kundschaft  des  Säuglingsheims  abgegeben  und  zwar  zu 
einem  Preis,  der  je  nach  den  Verhältnissen  des  Empfängers  zwischen  den  Selbst- 
kosten, also  25  Pf.,  und  einem  erhöhten  Satze  bis  zu  60  Pf.  pro  Liter  schwankt. 
Keconvalescente  Erwachsene  und  ältere  Kinder,  die  rohe  Milch  trinken  sollen, 
beziehen  vor  allem  dieses  zuverlässige  Product  in  unverändertem  Zustande. 

Der  weitaus  größere  Best  wird  für  die  Kinder  im  Hause,  sowie  für 
poliklinische  und  private  Abgabe  in  Einzelportionsflaschen  verarbeitet.  Ein 
Teil  der  Milch  muß  zunächst  die  Cent rifuge  passieren,  um  uns  eine  14procentige 
Sahne  zu  geben,  die  uns  zur  Anfertigung  der  fettreichen,  eiweißarmen  Mi- 
schungen dient.  Andere  Gemenge  werden  durch  Wasserzusatz,  Beifügung  der 
verschiedenen  Zuckerarten  u.  s.  w.  hergestellt. 

Neben  der  Kuhmilch  liefert  uns  der  Musterstall  auch  die  Milch  einiger 
Ziegen,  und  wir  selbst  haben  ein  ostfriesisches  Milchschaf  zum  Zwecke  der 
Ausprobierung  der  Schafsmilch  gehalten. 
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Für  die  Ammen  und  das  Personal  beziehen  wir  von  der  £ 
kerei  Gebr.  Pfund  eine  gute,  pasteurisierte  Milch.  Aus  ders 
erhalten  wir  sehr  zuverlässige  Buttermilch,  die  in  großen  Quai 
arbeitet  wird.  Diese  Verarbeitung  der  Milch  überhaupt  geschiel 
Aufsicht  einer  damit  betrauten  Schwester  und  einer  seit  Jahren  < 
zur  Zufriedenheit  versehenden  Wärterin  und  zwar  wird  für 
zelne  Kind,  das  von  uns  in  oder  außer  demHaus  mi 
versorgt  wird,  diese  dem  individuellen  Bedürfni 
stand  nach  Menge  und  Zusammensetzung  angepaßt. 

In  der  Anstalt  vollziehen  sich  die  Bestellungen  der  e 
schungen  in  der  Weise,  daß  jede  Stationsschwester  für  jede  Fl 
sie  nach  der  ärztlichen  Anordnung  bedarf,  einen  kleinen,  2^/9  ci 
4  cm  breiten  Zettel  ausfüllt,  der  an  erster  Stelle  die  Bezeichni 
langten  Mischung  vorgedruckt  enthält,  ferner  Raum  für  Angabe 
die  die  Flasche  enthalten  soll,  und  für  den  Namen  des  Kindes 
Datum.  Diese  Zettel  sind  in  den  verschiedensten  Farben  vorräti 
häufiger  gebrauchten  Mischungen  hat  dabei  ihre  ganz  bestimmte 


Bezeichng.:  ^cCi\yiUc€> 

Menge: 

Name: 

Dt: 

Buttermilch  mit  Sahne  N.ll.8, 

Menge:  

Name: 

Dt.: 


Bezelehngi  Battermüd 

Menge : 

Ntme: 


Dt 


Bezeichng. : 

Menge; 
Name: 


Die  ausgefüllten  Zettel  und  zwar  für  jede  Flasche  einer, 
Milchküche  und  dienen  zugleich  als  Etikett  für  die  fertiggefüUI 
Zu  diesem  Zwecke  ist  ihre  Bückseite  gummiert.  Ein  gleicher 
sich  auf  der  Curve,  die  am  Bette  jedes  Kindes  sichtbar  hängt, 
beim  Betreten  des  Zimmers  sofort  übersehen  kann,  womit  jec 
nährt  werden  soll  und  im  Falle  es  gerade  trinkt,  ob  es  auch  diejeni 
erhält,  die  ihm  verordnet  ist. 
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Die  Arbeit  in  der  Milchküche  beginnt  mit  der  Säuberung  der  zurück- 
kommenden Flaschen.  Diese  müssen  auf  der  Station  sofort  völlig  geleert, 
ausgespült  und  mit  Wasser  gefüllt,  sodann  in  die  Milchküche  zurückgeschickt 
werden.  Hier  werden  sie  zunächst  4 — 6  Stunden  in  heißer  Laugenlösung 
eingeweicht,  dann  mit  der  Bürste  manuell  bearbeitet  und  zwar  werden  je 
nach  Bedürfnis  Ammen  hierzu  kommandiert,  die  unter  der  genauen  und 
strengen  Aufsicht  der  Milcbwärterin  mitzuarbeiten  haben.  Ich  habe  die  ver- 
schiedensten maschinellen  Vorrichtungen  zur  Reinigung  der  Milchflaschen 
ausprobiert,  fand  sie  aber  bis  jetzt  alle  ungeeignet  und  vor  allem  minder 
zuverlässig  als  die  menschliche  Hand.  Dahingegen  wird  die  gründliche  Spü- 
lung mit  heißem  und  kaltem  Wasser  durch  einen  praktischen  von  Theodor 
Timpe  in  Magdeburg  gelieferten  Apparat  bewerkstelligt.  Die  gesäuberten 
Flaschen  lassen  wir  abtropfen  und  bringen  sie,  wenn  sie  einigermaßen  luft- 
trocken geworden  sind,  in  den  Sterilisationsapparat,  in  dem  sie  leer  auf 
120  ^  C.  20  Minuten  lang  sterilisiert  werden. 

Die  Entkeimung  der  leeren  Flaschen  halte  ich  für  äußerst  wichtig  und 
ich  glaube,  daß  die  gute  Haltbarkeit  unserer  Milch  und  unserer  Milch- 
mischungen zu  einem  wesentlichen  Teil  mit  darauf  zurückzuführen  ist,  daß 
durch  die  Flaschen  selbst  keine  Infection  des  Inhalts  erfolgen  kann. 

Die  so  sterilisierten  Flaschen  sind  nunmehr  zur  Füllung  bereit.  Es 
werden  erst  die  üblichen  Mischungen,  die  in  größeren  Mengen  herzustellen 
sind,  zurechtgemacht.  Dann  kommt  zum  Schluß  die  Ausführung  derjenigen 
Verordnungen,  die  nur  für  einige  oder  wenige  Kinder  gegeben  sind. 

Die  Abmessung  des  Inhalts  für  die  einzelnen  Flaschen  geschieht  mit 
Hilfe  von  Glascylindern  und  zwar  möglichst  hohen  mit  geringem  Durch- 
messer, damit  auch  bei  schneller  Handhabung  der  Abmessung  die  Fehler 
im  Füllen  möglichst  gering  sind.  Um  genau  die  Stelle  zu  markieren, 
bis  zu  der  die  Cylinder  gefüllt  werden,  pflegen  die  Schwestern  einen  kleinen 
Gummiring,  der  sich  leicht  herauf-  und  herunterschieben  läßt,  um  die  be- 
treffende Stelle,  die  sie  gerade  bezeichnen  wollen,  zu  legen.  Die  früher  ver- 
sachten Füllapparate  haben  sich  nicht  bewährt. 

Nunmehr  werden  die  Flaschen  verschlossen,  und  zwar  bedienen  wir 
Tus  für  alles,  was  aus  dem  Haus  herauskommt,  des  sogen.  Bierflaschenver- 
scblusses,  den  wir  jetzt  von  Carl  Baupert  in  Magdeburg-S.  in  recht  guter 
Ausführung  beziehen.  Aus  der  gleichen  Quelle  erhält  man  die  dazu  gehörigen 
Flaschen.  Die  Verschlüsse  werden,  um  ein  Rosten  zu  verhüten,  am  besten 
vernickelt  genommen. 

Damit  die  Milch  unter  keinen  Umständen  mit  dem  Gummi  des  Ver- 
schlusses in  Berührung  kommt,  wird  vor  dem  Aufsetzen  des  Verschlusses 
ein  5  cm  im  Durchmesser  großes  Stückchen  Leinwand,  das  kreisrund  gestanzt 
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ist  und  von  der  Firma  Robert  Böhme  jr.,  Georgplatz- Dresden,  b( 
zwischen  diesen  und  die  Flasche  gelegt.  Dann  wird  ein  Fade 
beiden  Bogen  des  Verschlusses  hindurch  geführt  und  mit  Hilfe  e 
die  uncontrollierbare  Eröffnung  durch  unbefugte  Hände  unmögli 

Diejenigen  Flaschen,  die  im  Hause  consumiert  werden,  wer 
steriler  Watte  verschlossen.   Je  nach  Vorschrift  kommen  die  fertig 
nun  entweder  sofort  in  den  Kühlraum,   wenn  sie  roh   verbrai 
sollen,  oder  sie  werden,  wenn  dies  ausdrücklich  bestimmt  wird, 
oder  aber  in  einem  großen  Sterilisationsapparat  5  Minuten  auf 

Ich  bemerke  ausdrücklich,  daß  auch  die  mit  dem  Bierflascl 
versebenen  Flaschen  geschlossen  und  plombiert  in  den  Sterilisi 
kommen  und  die  Procedur  tadellos  aushalten.  Nach  Ablassen  c 
werden  die  Flaschen  zunächst  in  einem  Bassin  mit  fließendem 
gekühlt  und  kommen  sodann  zur  weiteren  Herabsetzung  der  Tei 
den  Kühlraum. 

Soweit  es  sich  um  die  Nahrung  für  Kinder  außerhalb 
bandelt,  werden  die  Flaschen  in  Kästen  zu  5,  6  oder  7  geset; 
gut  fassen  lassen  und  bei  denen  ein  Etikett  zu  beiden  Seiten  an^ 
aus  dem  N&me  und  Wohnung  des  Empfängers,  die  Zahl  der 
Flaschen  und  Menge  und  Mischung  derselben  ersichtlich  ist.  Ii 
kommt  ein  Wagen  der  Dresdner  Molkerei  Gebr.  Pfand,  holt  die  ] 
einer  Centrale  und  verteilt  sie  dort  auf  die  einzelnen,  die  verschiede] 
züge  durchfahrenden  Geschirre.  Von  den  Führern  derselben  we 
Kästen  den  Consumenten  auf  diese  Weise  in  der  siebenten  Stunde  < 
ins  Haus  geliefert.  Näher  Wohnende  holen  sich  zwischen  1  und 
tags  ihre  Flaschen  ab  (siehe  Taf.  VII,  Fig.  2). 

Die  für  das  Haus  bestimmten  Vorräte  werden  ebenfalls 
auf  die  Station  geliefert  und  hier  in  Eisschränken  aufbewahrt, 
die  Schwester  jede  einzelne  Flasche,  deren  sie  bedarf,  entnimmt. 
Kind  entlassen,  so  erhält  es  diejenige  Milchmischung,  die  es  bishe 
vertrug,  in  gleicher  Menge  ins  Haus  gesandt.  Es  wird  also  n 
der  beiden  hauptsächlich  für  das  Gedeihen  des  Kindes  wichtige 
verändert,  nämlich  die  Pflege,  während  die  Ernährung  die  gleiche 
in  der  Anstalt.  Ich  halte  diesen  Modus  für  das  weitere  Wohle 
Säuglinge  für  überaus  wichtig.  Entläßt  man  das  Kind  und  l 
zugleich  mit  der  Pflege  auch  die  Nahrung,  die  ja  doch  im  Hai 
so  zuverlässig  herzustellen  ist,  wie  in  einem  individualisierende 
betriebe,  so  wird  man  häufig  genug  RückfUUe  bei  den  Kindi 
obacbten  haben. 

Eine  ganz   alltägliche  Beobachtung   ist   die,   daß  schon  na 
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Tagen  die  Mütter  kommen  und  darüber  klagen,  daß  die  Kinder  nicht  satt 
würden.  Die  Mengen,  die  zu  einer  guten  Zunahme  in  der  Anstalt  genügten, 
reichen  nach  dem  Dafürhalten  der  Frauen  nicht  entfernt  aus,  um  ein  Kind 
zu  sättigen,  und  es  bedarf  der  nachdrücklichsten  Belehrung  auch  bei  ge- 
bildeten Frauen,  um  in  dieser  Hinsicht  den  Willen  des  Arztes  durchzusetzen 
und  der  mütterlichen  Unvernunft  zu  steuern. 

Ist  es  im  Einzelfalle  einmal  nicht  möglich,  dem  Kinde  die  Nahrung  von 
der  Anstalt  aus  weiter  zukommen  zu  lassen,  beispielsweise,  wenn  es  sich  um 
auswärts  Wohnende  handelt,  so  geben  wir  eine  genaue  schriftliche  Anweisung 
für  die  Ernährung  mit.  Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  bestimmte  Vordrucke, 
in  denen  die  Zahl  der  Mahlzeiten,  die  nächtliche  Pause,  ferner  die  Zusammen- 
setzung und  die  Menge  der  einzelnen  Mahlzeit  genau  angegeben  ist,  ebenso 
auch  das  Datum,  an  dem  das  Kind  wieder  vorzuzeigen  ist.  Die  gleiche 
schriftliche  Anweisung  erhalten  auch  alle  poliklinischen  Patienten. 


III. 

Zahl  der  ndtigen  Pflegerinnen.  Resultate  abhängig  von  der  Zahl  des  Pflege- 
personales. Qualität  der  Pflegerinnen.  Die  besten  gerade  gut  genug.  Bestim- 
mungen über  Aufnahme  der  Pflegerinnen  in  die  Schwesternschule.  Hausordnung. 
Die  Oberin.  Geistige  und  körperliche  Entwicklung  der  Pflegerinnen.  Kleidung 
derselben.  Ausbildungscursus.  Die  Asepsis  als  Fundament  der  Säuglingspflege. 
Gesonderte  Inventarien  für  jedes  Kind.  Hautpflege.  Mundpflege.  Soor.  Der 
Schnuller  in  der  modernen  Pädiatrie.    Technik  der  Fütterung. 

Die  Handhabung  der  Pflege  bei  Kindern  und  besonders  hei  Säuglingen 
hat  sich  nach  zwei  Richtungen  hin  von  der  bei  Erwachsenen  gebräuchlichen 
und  auskömmlichen  zu  unterscheiden,  wofern  man  auf  gute  Resultate 
hoffen  will. 

Erstens  nämlich  muß  die  Zahl  der  Patienten,  die  man  auf  eine  Pflege- 
kraft rechnet,  umso  geringer  sein,  je  jünger  die  zu  Verpflegenden  sind. 
Während  der  Erwachsene  unter  Umständen  eine  Menge  Handgriffe  selbst  aus- 
führen kann,  im  großen  und  ganzen  seine  Wünsche  und  seine  Bedürfnisse 
zu  erkennen  giht,  auch  sich  selbst  zu  beschäftigen  vermag,  ist  das  Kind 
und  nun  gar  erst  der  Säugling  vollkommen  auf  die  Hilfe  seiner  Wärterin 
angewiesen. 

Bei  der  häuslichen  Verpflegung  absorbiert  der  kranke  Säugling  min- 
destens eine  Person,  nämlich  die  Mutter;  in  vielen  Fällen  dreht  sich  der 
gesamte  Hausstand  um  den  kleinen  Patienten.  Bei  einem  Krankenmaterial, 
wie  wir  es  unter  den  Augen  gehabt  haben,  wird  man  mit  einer  Pflegerin 
während  des  Tages  auf  4  Kinder,   in  den  Nachtstunden  auf  8  Kinder  zu 

rechnen  haben.   Für  50  Betten  gebrauchen  wir  also  20  Pflegerinnen,  wenn  wir 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XLIII.  Bd.  4 
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noch  2  Oberschwestern  zur  Beaa&ichtigang  annehmen  und  femei 
daß  wir  ja  infolge  Krankheit,  Urlaub  und  Wechsel  des  Pflegeperso 
1  oder  2  momentane  Abgänge  haben  werden.  Ich  glaube  ni 
man  aufdie  Dauer  mit  einem  geringeren  Bestände  für  < 
auskommen  wird,  ohne  die  Resultate  in  ungünstig 
zu  beeinflussen. 

Der  zweite  Punkt,  der  in  Betracht  kommt,  ist  die  Qua 
Pflegepersonals.  Hierbei  ist  auf  die  Verstandeseigenschaften 
hoher  Wert  zu  legen  wie  auf  die  ethische  Beife.  Nur  ein  Mädche 
und  ganz  die  Verantwortlichkeit  zu  würdigen  weiß,  die  sie  in  ihrei 
Dienste  als  Pflegerin  kranker  Säuglinge  trägt,  die  den  Grund 
Maßnahmen  einzusehen  vermag,  die  die  Folgen  jeder  Unterlassung 
Anordnungen  sich  vor  Augen  zu  führen  versteht  und  bereit  ist 
quemlichkeit,  ihre  Gedanken,  ihre  Wünsche  und  ihre  Ansichten  unt4 
nur  solch  ein  Mädchen  kann  Gedeihliches  für  unsere  Anstalt  leisl 

An  einer  Stelle  des  Hauses,  die  jeder  einzelne  Bewohner  tag 
Male  passiert,  steht  mit  großen  Lettern  der  Satz:  »In  der  trei 
erfüllung  jedes  Einzelnen  liegt  die  Gewähr  für  das  Wohl  des  Gai 
wer  bereit  ist,  hiemach  zu  handeln,  kann  für  uns  als  Gehilfin  i 
kommen,  um  uns  ein  den  skizzierten  Anforderungen  entsprechen 
personal  zu  sichern,  haben  wir  von  vornherein  die  Ausbildui 
deter  junger  Mädchen  nach  dieser  Richtung  hin  mit  in  d 
unserer  Aufgaben  gezogen. 

Wir  stellen  dabei  an  die  Aufzunehmenden  hohe  Anforderung« 
aber,  daß  auf  diese  Weise  den  Frauen  besserer  Stände  ein  Beruf 
wird,  der  bisher  hauptsächlich  die  Domäne  ungebildeter  Kreise  wi 
ebenso  lohnend  als  befriedigend  ist.  Ich  weiß,  daß  man  anderwär 
hat,  die  Anforderungen  an  Herkunft  und  Vorbildung  des  Pfl^ 
niedriger  stellen  zu  sollen  als  bei  uns,  und  daß  man  mehr  eine  Kai 
Kindermädchen  heranzuziehen  bedacht  ist,  z.  B.  in  Straßburg  und 

Unzweifelhaft  kann  man  auch  von  diesem  Gesichtspunkte 
leisten.  Ich  glaube  jedoch,  daß  die  beste  Vorbildung  und  < 
Material  gerade  gut  genug  für  unsere  Zwecke  ist. 
hat  uns  übrigens  auch  in  dieser  Beziehung  recht  gegeben.  Der  Zu 
Damen,  die  sich  bei  uns  ausbilden  lassen  wollen,  übersteigt  un 
faches  unsern  Bedarf  und  unsere  Aufnahmemöglichkeit.  Nicht  nu 
die  sich  dauernd  diesem  Berufe  widmen  wollen,  sondern  auch  solcl 

*)  Siebe  Siegert,  Die  moderne  Säuglingsbeilstätte  und  ihre  Be 
die  Aerzte.  Münch.  med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  14  und  Jahresbericht 
Säuglingsscbutz  für  das  Jahr  1904,  Wien,  Verlag  des  Vereins  Säugling 


Ueber  die  Fürsorge  für  kranke  S&uglinge  etc.  51 

zu  uns,  die  von  der  ganz  richtigen  Erkenntnis  geleitet  sind,  daß  sie  in  ihrem 
späteren  Leben  das  bei  nns  Gelernte  sehr  gut  für  sich  und  ihre  Umgebung 
werden  gebrauchen  kOnnen,  und  solche,  die  ein  Jahr  ernster  Arbeit  dem 
ihnen  zu  Hause  gebotenen  beschäftigten  Müßiggange  vorziehen. 

Auch  von  Seiten  der  jungen  Medicin  studierenden  Damen  wird  der 
Gredanke,  sich  während  der  Ferien  einmal  8  Monate  ausschließlich  mit  der  Pflege 
von  Kindern  zu  beschäftigen,  bereits  aufgenommen.  Freilich  müssen  dieselben 
sich  ebenso  allem  einfügen  und  sich  genau  so  unterordnen,  wie  alle  übrigen 
Lernenden.  Dabei  gibt  es  im  Dienste  bei  uns  nur  .Schwestern",  außer  dem 
Dienste  nur  Damen.  Wenn  Vi  er  or  dt')  z.  B.  schreibt:  das  Personal  setzt 
sich  zusammen  aus  dem  und  dem  und  fünf  Pflegerinnenschülerinnen  (teils 
zukünftige  Pflegerinnen,  teils  Damen),  so  kennen  wir  derartige  Standesunter- 
Scheidungen  in  unserer  Anstalt  nicht. 

Die  Anfragen  von  jungen  Damen,  die  in  die  Anstalt  eintreten  wollen, 
laufen,  wie  gesagt,  sehr  zahlreich  ein.  Alle  erhalten  zunächst  die  Bestim- 
mungen zugeschickt ,  auf  Grund  deren  sie  sich  dann  officiell  um  Aufnahme 
zu  bewerben  haben. 

Diese  Bestimmungen  lauten  wie  folgt: 

.    §  1. 

Der  Verein  Kinderpoliklinik  mit  Säuglingsheim  in  der  Johannstadt  zu 
Dresden  ist  ein  gemeinnütziges  Unternehmen,  das  durch  freiwillige  Beiträge 
edler  Menschen  errichtet  worden  ist  und  dessen  Anstalten  ebenso  und  unter 
Unterstützung  der  Stadt  Dresden  erhalten  werden. 

§2. 

Seinen  Satzungen  gemäß  bildet  der  Verein  geeignete  junge  Mädchen 

durch  eine  vollständige  theoretische  und  praktische  Unterweisung  derartig 

aus,  daß  dieselben  die  Verpflegung  und  Wartung  eines  Kindes,  vorzugsweise 

eines  Säuglings,  in  gesunden  und  kranken  Tagen  vollständig  und  selbständig 

zu  übernehmen  vermögen. 

§8. 

Das   Anstaltsgebäude  befindet  sich   in   bevorzugter  Lage  in   nächster 

Nähe  des  Königlichen  Großen  Gartens  und   ist  von   einem   eigenen  Garten 

nmgeben.     Die  Räume  entsprechen  allen  Anforderungen  moderner  Hygiene. 

Die  Schlafzimmer  für  die  auszubildenden  jungen  Mädchen  befinden  sich  in 

einem  gesonderten  Stockwerk  und  sind  freundlich  und  gesund.    Die  Anstalt 

ist  von  allen  Teilen  der  Stadt  aus  durch  elektrische  Bahnen  zu  erreichen. 


')  Die  Säuglingsabteilong,  Säuglingsambulanz  und  Milchküche  der  Louisen- 
beilanstalt.    Stuttgart,  K.  Moritz,  1904. 
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§4. 
Die  Anmeldung  als  Elevin  geschieht  durch  persönliche  Vors 
schriftlich  bei  der  Oberin.     Es  werden  jeweils  zwei  bis  drei  jun 
zu  gleichem  Termin  aufgenommen.   Im  ganzen  ist  die  Anstalt  fu 
yinnen  eingerichtet. 

§  5. 
Bedingungen  der  Aufnahme  sind: 

1.  Ein  Alter  nicht  unter  18  Jahren. 

2.  Ein  ärztliches  Zeugnis  über  den  befriedigenden  Gesund 
der  Bewerberin. 

3.  Eine  ausreichende  allgemeine  Bildung. 

(Die  Säuglingspflege  stellt  hohe  Anforderungen  c 
die  sich  diesem  Berufe  widmen  wollen.  Die  als  E 
tretenden  jungen  Mädchen  müssen  daher  oioe  hol 
schule  absolviert  oder  sich  auf  andere  Weise  eine  c 
Bildung  eiworben  haben,  damit  sie  imstande  sind,  < 
sehen  und  praktischen  Unterricht  nach  jeder  Rieh 
folgen.) 
Ferner  sind  der  Meldung  beizufügen: 

4.  Ein  selbst  geschriebener  und  selbst  verfaßter  Lebens 

5.  Empfehlungen  bekannter  Persönlichkeiten  oder  in  i 
dieser  ein  Führungsattest  von  einem  Geistlichen,  S 
oder  einer  entsprechenden  Persönlichkeit  der  Ortsbel 

6.  Die  zur  polizeilichen  Anmeldung  nötigen  Papiere  (Pi 
burtsschein). 

7.  Eine  Photographie  der  Bewerberin. 

§  6. 

Wird  die  Bewerberin  angenommen,  so  hat  sie  sich  schrift 

pflichten,   ein   volles  Jahr   in   den  Diensten  des  Vereins  zu  verb 

Sicherung  ist  eine  Caution  von  150  M.  zu  stellen,  welche  seitens 

bei  der  Deutschen   Bank  deponiert   und    nach   Ablauf  des  Jafa 

gezahlt  wird. 

§  7. 

Die  Elevinnen  erhalten  im  Säuglingsheim  des  Vereins  frei 
und  freie  Verpflegung,  auch  wird  ihnen  die  Wäsche  gewaschen, 
lauf  der  ersten  6  Monate  erhalten  diejenigen,  die  in  der  Ausbildui 
vorgeschritten  sind,  ein  Taschengeld  von  10  M.  pro  Monat. 

Während  des  Dienstes  haben  die  Elevinnen  Anstaltskleidun^ 
Sie  erhalten  die  hierfür  nötigen  Stoffe  seitens  der  Anstalt  gelief  er 
nur  die  Anfertigung  zu  vergüten  und  zwar:  für  zwei  Kleider  j( 
neun  Schürzen  je  50  Pf.  und  für  zwei  Hauben  je  40  Pf.    Es  bet 
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die  KoBten   für  die  gesamte  Eqaipiemng  13,30  M.     Außerhalb  der  Anstalt 
tragen  die  Elevinnen  nach  Belieben  ihre  eigenen  Kleider. 

An  Leibwäsche  genügt  das  Mitbringen  von  sechs  Stück  jeder  Wäsche- 
gattung, da  wöchentlich  in  der  Anstalt  gewaschen  wird.  Außerdem  ist  noch 
mitzubringen:  ein  Serviettenring,  ein  Eßbesteck  und,  falls  ein  solches  ge* 
braucht  wird,  ein  Federdeckbett. 

§8. 

Die  Oberin  sowie  der  dirigierende  Arzt  sind  berechtigt,  jederzeit  die- 
jenigen Elevinnen,  die  sich  als  zur  weiteren  Ausbildung  ungeeignet  erweisen, 
zu  entlassen.  Ebenso  hat  jede  Elevin  das  Recht,  nach  vierwöchentlicher 
Kündigung  auszuscheiden.  Es  werden  jedoch  alsdann  für  jeden  der  in  der 
Anstalt  verbrachten  Ausbildungsmonate  25  M.  der  Caution  zurückbehalten, 
unter  keinen  Umständen  jedoch  mehr  als  150  M.  für  die  Lösung  des  Ver- 
hältnisses verlangt. 

§9. 

Jede  Elevin  empfängt  eine  vollständige  praktische  Ausbildung,  die  sie 
befähigt,  jedes  gesunde  Kind  von  der  Geburt  an  entsprechend  zu  verpflegen, 
bei  kranken  Kindern  dem  Arzte  eine  Hilfe  und  eine  allen  Anforderungen 
entsprechende  Krankenpflegerin  zu  sein.  Ebenso  erhalten  die  Elevinnen  einen 
vollkommen  ausreichenden  Unterricht  über  Pflege  und  Ernährung  des  ge- 
sunden und  kranken  Kindes,  sowie  der  Krankenpflege  überhaupt  seitens  der 
Anstaltsärzte  und  eventuell  über  die  Grundzüge  der  Pädagogik  durch  eine 
geeignete  weibliche  Kraft.  In  praktischer  Beziehung  werden  die  Elevinnen 
im  Säuglingsheim  sowie  in  den  Polikliniken  des  Vereins  beschäftigt,  können 
eventuell  im  Bedarfsfalle  auch  zur  Privatpflege  herangezogen  werden. 

§  10. 
Die  Unterweisung  in  der  praktischen  Pflege  erfolgt  unter  Leitung  der 
Oberin.    Dieselbe  ist  dem  Verein  gegenüber   auch    verantwortlich   für   die 
Ueberwachung  der  jungen  Mädchen  in  jeder  Beziehung. 

§  11. 

Die  Hausordnung  wird  derart  gehandhabt,  daß  das  erste  Frühstück 
um  6  Uhr,  das  zweite  um  10  Uhr,  das  Mittagessen  um  1  Uhr,  das  Vesper- 
brot um  4  Uhr  und  das  Abendessen  um  7  Uhr  gemeinsam  unter  Leitung 
der  Oberin  eingenommen  wird.  Die  Verpflegung  ist  einfacher  Art,  aber  sorg- 
niltig  zubereitet. 

Die  Elevinnen  werden  als  ,  Schwester '^  mit  dem  Vornamen  angeredet. 

Der  Tagesdienst  endet  Abends  um  7  Uhr  und  besteht  nur  in  der 
eigentlichen  Pflege  der  Kinder.  Auch  hat  die  Schwester  für  die  Sauber- 
haltung des  Inventars  des  Kindes  zu  sorgen  und   daher  durch  ihre  Schuld 
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zerbrochene  Sachen    zu    ersetzen.     Grobe   Arbeiten    oder  Wasch 
Schwester  nicht  zu  verrichten. 

§  12. 

Das  Schlafzimmer  teilt  die  Elevin  mit  zwei  oder  drei  ihrer 
rinnen.    Sie  hat  darin  des  Morgens  ihr  Bett  zn  machen  and  den 
in  Ordnung  zu  bringen.    Die  übrige  Reinhaltung  des  Zimmei*s  v< 
Zimmermädchen. 

§  13. 

Jede  Schwester  erhält  während  des  Tages  nach  Möglichkeit 
stunde.  Während  der  übrigen  Zeit  darf  sie  sich  nicht  ohne  Er] 
Oberin  von  der  ihr  zugewiesenen  Station  entfernen.  Wöchentl: 
Schwester,  wenn  es  irgend  angängig  ist,  einen  freien  Nachmittag 
11  Uhr,  den  sie  beliebig  verbringen  kann.  Sie  hat  jedoch  die  Ob 
in  Kenntnis  zu  setzen,  wo  und  mit  wem  sie  die  Zeit  verbringen 
nach  ihrer  Rückkehr  hierüber  einen  Eintrag  in  das  ürlaubsbuch  : 

§  14. 

Besuche  in  der  Anstalt  kann  die  Schwester  nur  nach  Meldu 
Oberin  empfangen. 

§  15. 

Der  regelmäßige  Unterricht  findet  2 — 3mal  in  der  Woche  i 
die  dazu  nötigen  Bücher  (ca.  8  M.)  hat  die  Elevin  zu  sorgen  un( 
auf  ihre  Kosten  zu  beschaffen. 

Ein    evangelischer  Geistlicher   hält    einmal  im  Monat  im 

bauungsstunde  ab,  zu  der  die  evangelischen  Schwestern,  ohne  daß 

seitens  der   Anstalt  ausgeübt   wird,   gehen    können.     Für  den   ] 

Kirche  erhalten   protestantische  und  katholische  Schwestern  je 

Wünschen  Urlaub. 

§  16. 

Bei  leichteren  Erkrankungen  der  Schwestern  und  solange  k< 

der  Uebertragung  für  die  Mitschwestern   oder  die  Kinder  in  d 

besteht,   werden   dieselben  in  der  Anstalt  verpflegt.     Bei  etwaig< 

Erkrankung  wird   die  Patientin   nach  vorheriger  Benachrichtigui 

gehörigen   in   das  neue  nahe  gelegene  Krankenhaus  überführt  uc 

für  ihre  Verpflegungskosten  selbst  aufzukommen. 

§  17. 
Nach  Ablauf  des  Lehrjahres  werden  die  jungen  Mädchen  ei 
sehen   und  theoretischen  Prüfung  unterzogen   und  ihnen   über  < 
derselben  ein  Zeugnis  ausgestellt.    Mit  Hilfe  desselben  wird  es  n: 
fallen,  entsprechende  gut  dotierte  Stellen  zu  finden.    Auch  wird 
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Elevinnen,  die  sich  die  Zufriedenheit  der  Anstaltsleitung  erworben  haben, 
hierbei  behilflich  sein,  eventuell  die  Schwestern,  die  besondere  Begabung 
hierfür  zeigen,  in  der  Anstalt  selbst  anstellen. 


Nach  Einreichung  der  Papiere  wird  geprüft,  ob  sich  die  Betreffende 
voraussichtlich  für  uns  eignen  und  sich  dem  behaglichen,  durch  keinerlei 
Mißton  gestörten  Zusammenleben  und  Zusammenarbeiten  voraussichtlich  ein- 
passen wird.  Entsprechend  werden  die  sich  Meldenden  beschieden  und  ihnen 
unter  Umständen  das  Datum  ihres  Eintritts  mitgeteilt.  Natürlich  irren  wir 
zuweilen  und  erleben  dann  eine  unangenehme  üeberraschung.  Die  Erfahrung 
hat  uns  aber  gelehrt,  uns  von  denen,  die  uns  nicht  gefallen,  oder  denen  es 
bei  uns  nicht  zuzusagen  scheint,  schiedlich  und  friedlich,  aber  möglichst  rasch 
zu  trennen. 

Von  der  größten  Wichtigkeit  dabei  ist  natürlich  die  Person  der  Oberin. 
Ich  leugne  nicht,  daß  es  sehr  schwer  ist,  eine  Dame  zu  finden,  die  diese  ar« 
beits-  und  verantwortungsreiche  Stelle  auch  nach  der  Richtung  hin  voll  aus- 
zufallen versteht,  daß  sie  die  jungen  Mädchen  richtig  auswählt,  führt  und 
überwacht.  Wir  haben  wiederholt  in  den  ersten  Jahren  des  Bestehens 
unseres  Säuglingsheims  mit  der  leitenden  Persönlichkeit  zu  wechseln  gehabt, 
bis  ßs  uns  geglückt  ist,  in  der  jetzigen  Oberin  das  Ideal  zu  finden,  das 
uns  von  jeher  nach  dieser  Richtung  hin  vorgeschwebt  hat.  Es  wäre  undank- 
bar von  mir  zu  verschweigen,  daß  wir  nie  die  Höhe  der  Pflegetechnik  und 
der  Schwesternausbildung  erreicht  hätten  ohne  die  Mitarbeit  unserer  jetzigen 
Oberin. 

Recht  interessant  sind  die  Beobachtungen,  die  man  in  physischer  wie 
in  geistiger  Hinsicht  an  den  jungen,  bei  uns  als  Schülerin  eintretenden 
Mädchen  machen  kann.  Körperlich  bekommt  den  meisten  die  Arbeit  bei  uns 
ausgezeichnet,  und  sie  fühlen  sich,  wenn  sie  erst  einigermaßen  an  die  vor- 
wiegend stehende  Beschäftigung  gewöhnt  sind,  frisch  und  kräftig.  Anämische 
Beschwerden  gehen  zurück,  und  die  regelmäßige  Wägung  aller  4  Wochen  er* 
gibt  zumeist  Gewichtszunahmen.  Wo  wir  sehen,  daß  unsere  Anforderungen 
über  die  Leistungsfähigkeit  der  Einzelnen  hinausgehen,  raten  wir  zum  so- 
fortigen Abbrechen  der  Tätigkeit.  Doch  kommt  dies  selten  vor.  Im  all- 
gemeinen sind  die  Anstrengungen  selbst  der  intensivsten  Pflege  geringer  als 
die  durch  die  gewohnte  Lebensbetätigung  der  ^höheren  Tochter*  bedingten. 
Ist  ja  doch  Arbeit,  die  innerliche  Befriedigung  gibt,  das  beste  Stimulans  auch 
in  Hinsicht  auf  physisches  Wohlbefinden. 

Was  die  auf  geistigem  Gebiete  liegende  Beeinflussung  anbelangt,  so 
scheint  mir  das  Urteil  beachtenswert,  das  meine  vormalige  Assistentin  Frau« 
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lein  Dr.  Senger ')  seinerzeit  in  einem  kleinen  Aufsatz,  betitelt:  ,Z 
der  Säuglingspflege",  abgegeben  hat. 

9  Wir  in  Dresden  machen  immer  wieder  die  Erfahrung,  daß 
weg  aus  guten  Familien  stammenden  jungen  Mädchen,  die  in  u 
stalt  den  einjährigen  Kursus  in  der  Säuglingspflege  durchmachen, 
nur  ohne  jede  Ueberwindung  und  dumme  Prüderie  bald  bei  uns  < 
sondern  daß  sie  auch  mit  täglich  wachsendem  Verständnis  für  di( 
gesprochene  psychologische  Eigenart  eines  jeden  der  ihnen  ai 
kleinen  Wesen  in  sehr  kurzer  Zeit  wirklich  Freude  an  ihrer  Bei 
haben.  Daß  sie  durch  den  Verkehr  mit  den  Eltern  der  kranli 
der  sich  während  der  Besuchsstunden  von  selbst  ergibt,  ein  gut 
tischer  und  oft  recht  herber  Lebensphilosophie  mit  erwerben,  i 
eigene  Entwicklung  ebenfalls  von  nicht  zu  unterschätzendem 
Wenn  nicht  aller  Schein  trügt,  werden  in  den  näcbstei 
die  Säuglingsheime  allerorten  wie  die  Pilze  aufschieße 
wird  geschehen,  nicht  nur  zum  Segen  für  die  Kinder.  Kaum  ( 
Beschäftigungsart  .liegf  ja  der  gesund  empfindenden  Frau  so  g 
Säuglingspflege,  und  erwählt  sie  sie  nicht  zum  Beruf,  sondern 
später,  so  wird  sie  mit  der  freudigen  und  stolzen  Zuversicht  in  die 
daß  sie  ihren  künftigen  Pflichten  gewachsen  sei,  und  sie  wird  de 
keit  ihres  Neugeborenen  mit  dem  tief  beglückenden  Bewußtsein 
würdig  und  geschickt  zu  sein,  ihm  Mutter  zu  heißen.'' 

Der  Erfolg  unserer  Ausbildungskurse  wird  neben  der  Ein 
die  praktische  Tätigkeit  vor  allem  auch  durch  den  theoretischen 
erzielt,  indem  von  den  einfachsten  naturwissenschaftlichen  Grunc 
gehend  alles,  was  das  Wohl  und  Wehe  eines  Kindes  betrifft,  gri 
gehandelt  wird.  Den  Abschluß  der  Ausbildungszeit  bildet  eine  Pi 
Grund  deren  ein  Zeugnis  ausgestellt  wird.  Einige  der  jungen  M 
halten  wir  nach  ihrem  Ausbildungsjahr  dauernd  bei  uns,  damit 
der  Anlernung  der  neu  Aufzunehmenden  hilfreich  an  die  Hand 
als  Oberschwestern  die  Aufsicht  fuhren.  Die  anderen  finden  io 
Anstalten :  Krippen,  Waisenhäusern  u.  s.  w.  lohnende  Anstellung  c 
in  den  Schoß  ihrer  Familie  zurück. 

Während  der  Tätigkeit  in  der  Anstalt  tragen  die  Schwester: 
same  und  nach  jeder  Richtung  hin  praktische  Dienstkleidung  (Fig. 
weiß  und  blau  gestreiftem  Kattun.  Auf  einer  kleinen  Klappe  an 
Schulter  trägt  jede  Schwester  deutlich  sichtbar  ihren  Namen,  ei 
tung,  die  ich  für  wesentlich  halte,  da  sich  hierdurch  jederzeit  die  Id 


^)  Zeitscbr.  für  Krankenpflege  1902,  Nr.  10  u.  11. 
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bei  etwaigen  Klagen  seitens  des  Publikums  ermöglicht»  und  auch  die  ab-  und 
zugehenden  Ammen  in  der  Lage  sind,  sofort  jede  Schwester  zu  kennen.  Die 
kleine,  zur  Dienstkleidung  gehörige  Brosche  mit  dem  Bambino  des  Lucca 
della   Bobbia   ist   dem  Vereinszeichen    des    Frankfurter   Kinderheims    nach- 


Fig.  9. 


Fig.  10. 


Fig.  11. 


Die  Kleidang  der  Schwestern. 


gebildet  und  wird  auch  anderwärts  bereits  als  Wahrzeichen  der  Kinderschutz- 
bestrebungen  verwandt. 

Aus  dem  Dargelegten  ergibt  sich,  daß  wir  ein  an  Zahl  genügendes, 
in  geistiger  und  ethischer  Hinsicht  vorzügliches  Pflegepersonal 
zur  Verfügung  haben,  welches  wir  nach  jeder  Richtung  hin  bestens  schulen  und 
für  dessen  Wohlbefinden  als  Grundlage  jedes  erfolgreichen  Schaffens  wir 
dauernd  besorgt  sind. 

Der  Grundsatz,  nach  dem  diese  Pflegerinnen  zu  arbeiten  haben,  ist  der 
der  exacten  Asepsis.  Ich  habe  schon  früher  meine  Ansicht  hierüber 
zu  dem  Satz  zusammengezogen:  ich  betrachte  jedes  einzelne  Kind 
an  jeder  Stelle  seines  Körpers  als  infectiös  und  als  inficierbar 
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nnd  ordne  daher  alle  Maßnahmen  diesem  von  mir  a] 
erkannten  Gesichtspunkte  unter.  Ein  altes  römisches 
sagt:  minima  non  curat  praetor.  Ich  maße  mir  nicht  an  eni 
wollen,  oh  in  der  Tat  der  Beruf  eines  Prfttoi-s  zweckmäßig  unter 
dieses  Batschlags  auszuüben  war.  Das  weiß  ich  aber  ganz  gena 
verantwortlichen  Leiter  einer  Säuglingsabteilung  hat  dieser  Satz  k 
keit.  Nur  aus  der  Beachtung  von  Kleinem  und  Kleinst 
sich  in  der  Säuglingspflege  die  Möglichkeit  großei 
Ja,  man  darf  sich  auch  durch  die  gelegentliche  lächelnde  Kritil 
oder  jenes  übertrieben  sei,  nicht  in  der  Aufrechterhaltung  des  a] 
kannten  beeinflussen  lassen. 

So  wird  mir  beispielsweise  von  Besuchern  häufig  die  Fra 
warum  es  denn  erforderlich  sei,  daß  jedes  Kind  eine  eigene  I 
zum  Einstreuen  habe.  Die  Puderbüchse  selbst  komme  doch  nie 
Kinde  in  Berührung.  Das  ist  natürlich  ganz  richtig.  Aber  wem 
ster  das  Kind  A  zurecht  macht  und  zum  Schluß  Puder  aufstreut, 
naturgemäß  die  Puderbüchse  mit  der  durch  Kind  A  inficierte 
und  macht  sie  dadurch  nach  unserer  Meinung  A-infectiös.  Hat  di 
nachher,  nachdem  sie  sich  gründlich  gewaschen  hat,  das  Kind  ] 
sie  nimmt  nun  dieselbe  Puderbüchse  wie  vorhin  in  die  Hand, 
sie  die  gewaschenen  Hände  durch  Berührung  der  A-infectiöi 
wieder  mit  Keimen  des  Kindes  A,  und  damit  ist  der  Conta< 
Kind  A  und  B  und  in  kurzem  zwischen  allen  50  Kindern  in 
hergestellt. 

Das  gründliche  Waschen  vor  und  nach  der  Bernl 
jeden  Kindes  ist  eines  der  Grundgesetze  des  Hauses,  dessen  Nicl 
die  unabwendbare  Entlassung  zur  Folge  hat.  Für  zum  mindeste 
mäßig  halte  ich  es  im  Verfolg  meines  Gedankenganges,  wenn 
seine  Anweisungen  in  dieser  Hinsicht  einschränkt,  indem  er  S.  8  • 
jeder  Handreichung  bei  einem  von  den  Aerzten  als  »ansteckend*  l 
Kind  hat  sich  die  Pflegerin  zu  waschen".  Ich  fär  meine  Person  l 
stens  noch  nie  ein  Kind  unter  Augen  gehabt,  von  dem  ich  mi 
hätte  sagen  können,  es  sei  nicht  ansteckend  in  unsrem  Sinne  < 
Mit  einer  solchen  Scheidung  der  Kinder  in  ansteckende  und  um 
wird  meiner  Ansicht  nach  die  Asepsis  als  Fundament  der  8 
pflege  über  Bord  geworfen. 

An  Inventarstücken,   die  zu  seiner  alleinigen  und  ausschliei 


')  Das  Münchner  Säuglingsheim,  eine  Schule  für  rationelle  und 
Säuglingspflege.     Vortrag  im  bayrischen  Hebammenverein. 
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natznng  bestimmt  sind,  wird  jedem  Kiod  bei  seiner  Aufnahme  bei  ans  fol- 
gendes zugeteilt: 

1)  1  Thermometer  zur    Analmessting,   mit  einem  Normalthermometer 
verglichen,    in  einem  mit  Sand  and  Sublimatlösung  gefüllten  Rea-   ^. 
genzglas  stehend,   das  durch  ein  kleines  Metallrohr  gehalten  wird 
(siehe  Fig.  12).    Vor  und  nach  der  Benutzung  ist  das  Thermometer  l 
mit   sterilen  Gazeläppchen  gründlich  zu  trocknen  und   vor  jedem 
Gebrauche  einzufetten. 

2)  1  Nickelspatel  zum  Betrachten  der  Mundhöhle  und  zum 
Herabdrücken  der  Zunge. 

3  und  4)   1  große  und  1  kleine  Forzellanschale  zum  Waschen 
des  Gesichts  und  zum  Waschen  der  Augen. 

5)  1  Porzellanbüchse  mit  Porzellandeckel,  gefüllt  mit  sterilen  Gaze- 
tupfern. (Zur  Reinigung  der  Kinder  werden  ausschließlich  Tupfer  und  Watte 
benutzt,  die  nach  dem  Gebrauche  fortgetan  werden.) 

6)  1  kleiner  Porzellanlöffel  zum  Verabreichen  von  Medicin  oder 
von  Milch. 

7)  1  Salbenbüchse  mit  Salbe. 

8)  1  Homspatel  zur  Entnahme  der  Salbe  aus  der  Salben büchse. 

9)  1  Puderbüchse. 

10)  1  Glas  mit  Deckel  zum  Aufbewahren  des  Saugers,  wenn  das  Kind 
mit  der  Flasche  genährt  wird. 

11)  1  ein  Quadratmeter  großes  Stück  Billrothbatist  mit  einseitig  an- 
gebrachter großer  Nummer,  das,  und  zwar  stets  die  Nummer  nach  oben,  auf 
den  Wiekeltisch  zu  legen  ist,  wenn  das  Kind  auf  diesen  gebracht  wird. 

12)  1  Windeleimer. 
18)   1  Badewanne. 

14)  1  Badethermometer. 

15)  1  Seifennftpfchen. 

16)  1  Stück  Seife. 

17)  1  Badetuch. 

18)  1  Schüssel  zur  Reinigung,  wenn  sich  das  Kind  beschmutzt  hat. 
Letztere  steht  ebenso  wie   die  unter  9  angeführte  Puderbüchse  über 

der  Wickelkommode.  Alle  diese  Gegenstände  tragen  eingebrannt  oder  ein- 
graviert oder  sonstwie  deutlich  sichtbar  und  fest  angebracht  die  gleiche 
Nummer,  wie  das  Kind,  für  das  sie  bestimmt  sind. 

Bevor  diese  Inventarstücke  für  einen  neu  aufgenommenen  Säugling  in 
Gebrauch  kommen,  werden  sie  gründlich  desinficiert  bezw.  sterilisiert.  Mit 
größte  Strenge  wird  nun  darauf  geachtet,  daß  die  Durchführung  der  hiermit 
gebotenen  Möglichkeit,  jedes  Kind  nur  mit  seinen  eigenen  individuellen  Inventar- 
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stücken  in  Berührung  za  bringen,  auch  in  der  Praxis  nicht  übei 
Die  Oberschwestern,  die  Oberin,  die  Assistenten  und  ich,  wir  alle 
sind  beständig  bedacht,  die  genaue  Handhabung  der  gegebenen 
zu  überwachen. 

Die  größte  Sorgfalt  ist  selbstverständlicb  auf  die  Hautpfli 
wenden  und  besonders  das  Wundwerden  der  Kinder  entweder  s 
oder  aber  bei  solchen,  die  wund  hereinkommen,  die  Heilung  d 
nachlässigten  Hautdefecte  herbeizuführen;  denn  eine  wui 
öffnet  den  verschiedensten  Krankheitserregern 
gangspforten. 

In  erster  Linie  ist  daher  darauf  zu  achten,  daß  kein  Kin 
Von  einer  brauchbaren  Pflegerin  ist  zu  verlangen,  daß  sie  bemc 
das  Kind  naß  ist;  ja  oft  genug  kann  bei  genügender  Aufmerksa 
rend  der  Defäcation  oder  des  Urinierens  dieser  Vorgang  festgest 
Finde  ich  einKind  naß  oderimKote  liegend,  so  weil 
diePflege  nicht  so  gehandhabt  wird,  wie  es  nötig  ii 
ist  die  Durchführung  einer  solchen  Ueberwachung  der  Säuglinge 
möglich,  wenn  die  pflegende  Person  mehr  als  vier  Kinder  zu  vei 

Zur  Schonung  der  Haut  bedienen  wir  uns  des  Puders, 
wandten  wir  eine  Mischung  von  Lycopodium,  Zincum  oxydatum 
zu  gleichen  Teilen.  Neuerdings  sind  wir  zu  einem  noch  bessere 
übergegangen,  das  durch  die  Chemische  Fabrik  von  Dr.  Kopp 
Lindenau  unter  dem  Namen  Vasenolpuder  in  den  Handel  gel 
Dieser  Vasenolpuder  fettet  gleichzeitig  die  Haut  ein  und  ist  n 
Erfahrungen  ebenso  wie  nach  den  sehr  beachtlichen  Meinungs 
unseres  Pflegepersonals  dem  früher  angewandten  noch  vorzuziehi 

Ist  die  Haut  auch  nur  eine  Spur  gerötet  oder  aber  hat  da 
reiche,  wäßrige  Ausleerungen,  so  wird  prophylactisch  die  Hau 
ein  geschmiert.  Dabei  ist  zu  verlangen,  daß  beim  Auspacken  des 
zu  berücksichtigenden  Stellen  auch  wirklich  noch  mit  der  Salbe  b 
Das  ist  aber  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  das  verwandte  Salbei 
weder  so  hart  ist,  daß  es  nach  dem  Auftragen  in  Lamellen  abbri 
so  weich,  daß  es  durch  die  Körpertemperatur  zum  Schmelze 
einfach  in  die  Windeln  hereinsickert.  Nach  langem  Versuchen  sii 
gekommen,  eine  Paste  zu  verwenden,  die  folgende  Zus'ammensetzun 
oxyd  320  g,  Amylum  820  g,  Paraffin  200  g,  Lanolin  200  g. 
fertigung  ziemlich  mühselig  ist,  so  hat  die  Chemische  Fabrik  vg 
eine  nach  diesen  Angaben  zusammengesetzte,  sehr  gut  gearbeit< 
kinderpaste  in  den  Handel  gebracht,  indem  zu  den  vorhin  eni 
standteilen  noch  das  Vasenol  hinzukommt. 
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Die  Kinder  sind  täglich  vollständig  nackt  durch  den  Arzt  za  besich- 
tigen. Hierzu  gibt  am  besten  Gelegenheit  das  täglich  yorzunehroende  Rei- 
nigungsbad. Die  dabei  beobachtete  Beschaffenheit  der  Haut  gibt  uns  einen 
ausgezeichneten  Anhaltspunkt  zur  Beurteilung  der  Schwester,  die  das  Kind 
pflegt.  Bei  jedem  Kinde,  das  zur  Entlassung  kommt,  wird  in  Gegenwart  der 
abholenden  Mutter  sowie  der  pflegenden  Schwester  von  m  i  r  festgestellt,  daß 
es  nirgends  wund  ist.  Die  Mutter  hat  alsdann  einen  zu  den  Akten  kommenden 
Revers  zu  unterschreiben,  in  dem  sie  bekennt:  «daß  ich  heute  mein  Kind 
aus  dem  Säuglingsheim  zurückerhalten  habe.  Das  Kind  ist  mir  in  tadellosem 
Znstande,  vor  allem  mit  reinem  Munde  und  ohne  wunde  Haut  gezeigt  und 
übergeben  worden/  Abgesehen  davon,  daß  diese  Schlußuntersuohung  auf 
die  Schwestern  als  Stimulans  einwirkt,  ihr  Bestes  nach  dieser  Hinsicht  zu 
leisten,  ist  man  davor  geschützt,  daß  nach  einigen  Tagen  das  Kind  etwa 
einem  anderen  Arzt  in  miserablem  Zustande  vorgezeigt  und  seitens  der  Mutter 
behauptet  wird,  sie  habe  es  so  aus  der  Anstalt  zurückbekommen. 

Auch  die  Mundpflege*  ist  von  größter  Wichtigkeit.  Freilich  heißt 
es  hier,  mehr  prophylactisch  Schädlichkeiten  fernhalten,  als  activ  sehr  tätig 
einzugreifen.  Ueber  die  Periode,  da  letzteres  als  besonders  heilsam  galt, 
sind  wir  ja  glücklicherweise  längst  hinweg.  Nur  wo  eine  Indication  für  die 
Behandlung  der  Schleimhaut  vorliegt,  schreiten  wir  zu  einer  solchen.  Das 
Auftreten  von  Soor  erachten  wir  allerdings  für  einen  Grund,  activ  vor- 
zugehen, und  bepinseln  wir  dann  die  afiicierten  Partien  des  Mundes  mit 
Hydrogenium  peroxjdatum  medic.  Gehe  (unverdünnt).  Die  Mundbehand- 
lung hat  durch  den  Arzt  zu  geschehen  und  nicht  durch  das  Pflege- 
personal. 

Das  Princip  des  laisser  aller  in  der  Soorbekämpfung  und  die  Hoff- 
nung, daß  der  gesunde  Organismus  des  Kindes  die  Infection  überwindet,  läßt 
uns  leider  oft  im  Stich,  und  wer  die  Folgen  des  Soor  im  Oesophagus,  in  den 
Lungen  oder  gar  allgemeine  Soorerkrankungen  gesehen  hat,  wird  sich  kaum 
entschließen,  diesem  Uebel  tatenlos  gegenüber  zu  bleiben.  Auch  liegt  fiir 
mich  kein  Zweifel  vor,  daß  ganz  gesunde  Kinder  mit  Soor  erkranken  können 
und  daß  also  die  Infection  mit  Soor  das  Primäre,  die  weiteren 
Veränderungen  im  Befinden  des  Kindes  erst  das  Secundäre 
sind.  Freilich,  zwischen  Soor  und  Soor  ist  ein  großer  Unterschied.  Neben 
Fällen,  die  bei  entsprechender  Behandlung  sehr  leicht  heilen,  findet  man 
zaweilen  solche,  die  rasch  progredient  vorwärtsschreiten  und  der  Therapie 
lange  spotten.  Die  Entstehung  von  Soor  in  der  Anstalt  gehört  nach  wie 
vor  zu  den  seltensten  Ereignissen,  gegen  die  auch  sofort  energische  Remedur 
(durch  Entlassung  der  schuldigen  Personen)  eintritt. 

Die   Anwendung    von   Schnullern   in   irgend   einer   Form 
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halte  ich  für  anbedingt  unnötig  und  schädlich.  Ich 
selbst  durch  Pfaundler,  auf  dessen  Ansichten  und  Lehren  ich 
das  größte  Gewicht  lege,  nicht  überzeugen  lassen,  daß  die  Verwc 
selben  je  entschuldbar  sei.  Auch  die  Meinung,  daß  man 
Kind  doch  nicht  hartherzig  seines  einzigen  Vergnügens  sofort  bera 
wie  sie  von  weichherzigen  Pädiatern  anläßlich  der  Breslauer  Na 
Versammlung  geäußert  worden  ist,  kann  ich  nicht  als  irgendwie 
anerkennen. 

Noch  jedem  Besucher  unserer  Anstalt  ist  es  aufgefallen,  n 
bei  uns  ist,  wie  wenige  Kinder  schreien.  Ein  ordentlich  gepflegte 
jeder  Richtung  hin  ordentlich  versorgtes  Kind  liegt  ruhig  in  sei 
und  häufig  kann  man  eine  Stunde  und  länger  in  einem  mit 
belegten  Saale  verweilen,  ohne  einen  Ton  zu  hören.  Ich  glaube 
die  Säuglinge  im  Dresdner  Säuglingsheim  sich  wesentlich  unglücklii 
als  Kinder  in  Graz,  München  oder  Breslau,  trotzdem  sie  bei  ui 
auch  in  Dresden  an  den  Schnuller  gewöhnt,  keinen  erhalten. 

Wir  machen  ja  auch  nicht  alle  die  anderen  Unsinnigkeiten 
die  armen  Kinder  zu  Hause  bei  ihren  Müttern  erleiden  müssen, 
sie  nicht  herum,  wenn  nicht  eine  bestimmte  Indication  (Bronchiti 
Pneumonie)  hierfür  vorliegt.     Wir  schaukeln  sie  nicht;   wir  lege 
in  einen  Kinderwagen,  den  wir  fortgesetzt  hin  und  her  zerren, 
ihnen  nicht  die  Luft  fern ;   wir  stellen   sie  nicht  in  die  Nähe  € 
Ofens  und  bedecken  sie  auch  nicht  mit  drei  oder  vier  Federdeck 
wenig  geben  wir  ihnen  einen  Schnuller. 

Aber  auch  vor  der  gefürchteten  Gonsequenz,  daß  die  so  il 
beraubten  Kinder  sich  an  uns  rächen  und  nun  an  Stelle  des 
Schnullers  an  den  Fingern  saugen,  haben  wir  keine  Angst.  G€ 
in  einer  Art  und  Weise,  die  uns  bekämpfenswert  erscheint,  so 
die  Kinder  kleine  Manschetten  um  die  Ellenbogengelenke  gelegt,  ^ 
die  Beweglichkeit  der  Arme  nicht  nehmen,  aber  das  Beugen  de 
bequem  machen.  Die  gleiche  Vorrichtung  verwenden  wir  bei  Pa 
Ekcemen,  denen  wir  das  Kratzen  abgewöhnen  wollen.  Auch  c 
ruhigen  sich  die  Kinder  in  allerkürzester  Zeit. 

Es  ist  mir  übrigens  immer  aufgefallen,  daß  es  in  Bäumen, 
mit  Schnullern  liegen,  viel  unruhiger  zugeht,  als  bei  uns,  wo  de 
verpönt  ist.  Haben  ja  doch  diese  Schnuller  die  leidige  Angewohnl 
einmal  aus  dem  Munde  herauszurutschen ;  sie  liegen  gern  irgendv 
des  Kindes  in  der  Nähe  der  beschmutzten  Windeln  oder  gar 
Bette  auf  dem  Boden ;  dann  ist  das  Unglück  doppelt  groß  und  d 
doppelt  laut. 
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Wer  das  Unheil  kennt,  welches  draußen  in  den  proletarischen  Kreben, 
aber  auch  h&ufig  bei  besser  situierten  Leuten  durch  die  Verwendung  der 
Schnuller  veranlaßt  wird,  der  muß  sich  bemühen,  zu  zeigen,  daß  es  sogar 
im  Krankenhause  gelingt,  einen  Säugling  ohne  dieses  Tröstungsmittel  zu 
behandeln.  Das  Säuglingsheim,  die  Säuglingsheilstätte,  er- 
füllt ihre  Pflicht  nur  dann  vollständig,  wenn  sie  eine  Er- 
ziehungsanstalt für  die  Mütter  ist,  und  daher  dürfen  diese 
keinen  Schnuller  in  der  Anstalt  sehen. 

Die  künstlich  genährten  Kinder  haben  ihren  Gummisauger  in  einem 
mit  abgekochtem  Wasser  gefüllten  Glase  liegen;  er  wird  nach  jeder  Be- 
nutzung in  fließendem,  heißem  Wasser  gründlich  gereinigt  und  2mal  des  Tages 
ausgekocht. 

Die  Fütterung  der  Kinder  gehört  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  des 
Pflegepersonals.  Jedes  an  der  Brust  genährte  Kind  wird  vor  dem  Trinken 
und  nach  dem  Trinken  gewogen,  um  die  von  ihm  consumierte  Menge  fest- 
zustellen. Die  Amme  hat  die  Brust  vor  dem  Anlegen  jedes  neuen  Kindes 
mit  Watte  und  Borlösung  ordentlich  zu  säubern.  Die  Schwester  muß, 
während  das  Kind  an  der  Brust  trinkt,  immer  ihr  Auge  auf  demselben 
haben,  um  unter  Umständen  hilfreich  und  anleitend  Amme  und  Kind 
beizustehen;  denn  beide  stellen  sich  oft  genug  in  der  ersten  Zeit  äußerst 
ungeschickt  an. 

Bei  den  aus  der  Flasche  genährten  Kindern  bedarf  es  einer  Wägung 
nicht.  Die  Flaschen  enthalten  die  genau  vorgeschriebenen  Mengen  und  etwa 
Zurückbleibendes  wird  im  Meßcylinder  gemessen  und  aufnotiert.  Während 
die  Schwester  die  Flasche  gibt,  muß  sie  genau  darauf  sehen,  daß  das  Kind 
weder  zu  hastig  trinkt  noch  die  Oeffnung  des  Saugers  zu  eng  ist;  denn  sonst 
müßte  sich  das  Kind  über  Gebühr  anstrengen.  Auch  ist  auf  die  Temperatur 
der  Nahrung  genau  zu  achten. 

Die  Schwester  hat  selbstverständlich  die  ganze  Zeit,  wäh- 
rend der  das  Kind  trinkt,  dieFlasche  selbst  zu  halten.  Läßt 
die  Schwester  dem  Kinde  die  Flasche,  ohne  dabei  zu  bleiben 
nnd  sie  zu  halten,  so  wird  sie  unweigerlich  entlassen.  Ich 
halte  das  für  ein  Fundamentalgesetz  in  der  Säuglingspflege. 

Alles  was  man  über  Gedeihen  und  vor  allem  überNicht- 
gedeihen  der  Säuglinge  aus  Anstalten  berichtet,  wo  auf 
die  Fütterungstechnik  kein  Wert  gelegt  wird,  hat  für  mich 
keine  Beweiskraft.  Weiß  ich  doch  nie,  was  das  Kind  dann  wirklich 
getrunken  hat,  wieviel  Schmutz  es  mit  hinuntergeschluckt  hat,  wie  kalt  die 
Nahrung  gewesen  ist,  wieviel  in  das  Bett  gelaufen  ist  u.  s.  w. 

Freilich  denkt  man  in  dieser  Hinsicht  nicht  überall  so  wie  ich,  ja  man 
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ist  sogar  darauf  gekommen,  Instramente  zu  erfinden»  welche  zi 
halten  dienen  sollen.  Ich  besitze  in  meiner  Sammlung  ein  solchei 
das  ich  in  meinen  Cursen  als  Curiosität  vorzuführen  pflege. 

IV. 

Luft  und  Licht,  zwei  Heilfactoren.  Freiluftbehandlung  im  Sommei 
Die  Atrophien  im  Freien.  Andere  Indicationen  für  Freiluftbehandlunj 
heim.  Entlastung  der  Hanptanstalt.  Verein  Voikswohl.  Das  Krie 
stellt  die  Baracke.  Einrichtung.  Das  Leben  im  Walde.  Personal. 
Regime.    Einnahmen   und  Ausgaben.    Ein   glänzender  Rechnungsal: 

Sätze. 

Ich  stehe  im  allgemeinen  unter  dem  Eindruck,  als  ob  mai 
äußerst  wichtiger  Heilfactoren  in  der  Säuglingspflege  noch  n 
Maße  bediente,  wie  dies  möglich  und  zweckmäßig  ist.  Das  sin 
Licht.  In  einer  Säuglingsheilanstalt  kann  es  von  beiden  nicht  { 
und  alles,  was  den  freien  Zutntt  dieser  beiden  Lebensspender 
vermag,  ist  zu  verpönen. 

Daher  dürfen  weder  an  den  Fenstern,  noch  etwa  an  dei 
Kinder  irgend  welche  Vorhänge  angebracht  werden.  Auch  die  ji 
Stunden  und  Tage  alten  Säuglinge  lassen  wir  ohne  jeden  Schut 
Richtung  hin  liegen;  natürlich  wird  man  vermeiden,  die  Kinder 
Sonne  sehen  zu  lassen.  Daß  aber  Licht  den  Neugeborenen  schfi 
eine  üeberlieferung  aus  Zeiten,  da  man  sich  die  Entstehung  dei 
blennorrhoen  auf  diese  bequeme  Art  zu  erklären  pflegte ;  auch  di 
des  Zuges  pflegt  man  als  Krankheitsursache  wesentlich  zu  über 

Wir  sind  mit  unseren  ganz  primitiven  Ventilationseinrii 
strebt,  eine  gehörige  Lüftung  zu  erzielen ;  ein  sogen.  Regnervers< 
Oberscheiben  der  Fenster  ermöglicht  ein  bequemes  Oeffnen  dieser 
an  jedem  Punkte.  Ebenso  wie  man  für  den  Zuzug  frischer  Lu 
hat,  muß  man  während  des  Winters  eine  gleichmäßige  Erwärmun 
schaffen,  um  eine  Abkühlung .  der  Kinder  zu  vermeiden,  um 
personal  in  dieser  Richtung  zur  Aufmerksamkeit  zu  erziehen,  m 
Zimmer  alle  2  Stunden  die  abgelesene  Zimmertemperatur  in 
eingetragen  werden. 

Den  ausgiebigsten  Gebrauch  machen  wir  von  unseren  Bi 
Sommer  werden  die  Kinder  des  Morgens  ganz  frühzeitig  heri 
and  bleiben  bis  Abends  spät  draußen.  Das  Leben  der  Kii 
sich  tagsüber  geradezu  im  Freien  ab.  Ja,  in  ganz  hei 
haben  wir  einzelne  Kinder,  für  die  wir  Wärmestauungen  beso 
teten,  ganz  auf  den  Veranden  stehen  lassen. 
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Aber  nicbt  nur  im  Sommer,  nein,  auch  im  Winter  wird  die  Freiluft- 
behandlnng  bei  uns  angewendet.  Sobald  ein  einziger  Sonnenstrahl  sich  zeigt, 
werden  die  dazu  bestimmten  Patienten  in  ihren  Betten  auf  die  Veranden 
geschoben.  Für  manche  ist  sogar  unter  allen  ümst&nden  mehr- 
stündiges Liegen  im  Freien  vorgeschrieben.  Dabei  kommen  in 
erster  Linie  die  Atrophiker  in  Betracht,  für  die  meiner  Erfahrung  nach  die 
Freiluftbehandlung  eines  der  besten  Stimulantien  ist. 

Da  man  wohl  für  den  Sommer  allgemein  dieser  Ansicht  beipflichtet, 
für  die  kälteren  Monate  aber  vielfach  Bedenken  hat,  ein  gleiches  zu  tun, 
möchte  ich  an  zwei  Beispielen  Art  und  Erfolge  unserer  diesbezüglichen 
Maßnahmen  demonstrieren. 

leb  greife  zu  diesem  Zwecke  zwei  schwere  Atrophien  heraus  und 
zeichne  auf  der  Gurve  die  Witterungsverhältnisse  während  des  Novembers 
und  die  Zeit,  die  beide  Kinder  täglich  im  Freien  zugebracht  haben,  sowie  der 
beobachteten  Gewichtszunahmen  ein.  Ich  bemerke,  daß  beide  Kinder  jeweils 
die  gleiche  Zeit  im  Freien  verbrachten,  nur  vereinzelt  war  einmal  das  eine 
oder  das  andere  '/«  Stunde  kürzer  oder  länger  an  der  Luft. 

1.  Kind  Vetter,  dessen  Gurve  der  nicht  durchbrochene  Strich  in  Fig.  13  wider- 
gibt, ist  am  16.  Juni  1904  geboren;  13  Wochen  gestillt,  nahm  an  der  Brust  angeblich 
nicht  zu.  unregelmäßiger  Stuhl,  deshalb  angeblich  auf  Anraten  eines  Arztes  Esels- 
milch. (Diese  Angabe  ist  nicht  unwahrscheinlich,  da  diese  unzweckmäßige  Ernährungs- 
art  infolge  localer  Einflüsse  immer  noch  häufig  empfohlen  und  trotz  des  unglaublichen 
Preises  und  trotz  der  ermittelten  Tatsache,  daß  die  Eselsmilch  keine  ins  Gewicht 
fallenden  Vorzüge  vor  guter  und  entsprechend  verordneter  Kuhmilch  aufweist,  an- 
gepriesen wird.)  Mit  16  Wochen  wiegt  das  mit  6V2  Pfd.  geborene  Kind  glücklich 
3030  g.  Stark  atrophisches  Kind  mit  gesunden  Organen.  Diagnose:  Atrophie  infolge 
verkehrter  Ernährung.  10  Tage  ausschließlich  an  der  Brust,  trinkt  ca.  650  g  pro 
Tag,  wiegt  sodann  3280  g.  Zufdtterung  von  120  g  Buttermilch  pro  Tag  5  Tage 
lang,  wiegt  3480  g.  Zufütterung  von  200—300  g  Buttermilch  mit  Sahne  (3  Froc. 
Fett)  9  Tage  lang,  wiegt  4020  g.  üeber  die  weitere  Zunahme  gibt  nunmehr  un- 
sere Curve  Aufschluß.  Die  Ernährung  besteht  zunächst  aus  gleichen  Mengen  Frauen- 
milch und  Buttermilch  mit  Sahne,  dann  immer  weniger  Frauenmilch  und  mehr 
Buttermilch  mit  Sahne,  die  letzten  8  Tage  nur  noch  je  900  g  Buttermilch  und  Sahne. 
Am  30.  November  wird  das  Kind  völlig  gesund  mit  5140  g  Gewicht  entlassen. 

2.  Kind  Henker  (durchbrochene  Curve  XXX)  wird  im  Alter  von  22  Wochen 
aufgenommen  mit  3040  g.  Soll  bei  der  Geburt  kräftig  gewesen  sein,  3  Wochen 
gestillt,  dann  in  Pflege  gekommen.  Anfang  Juni  Erbrechen  und  Durchfall. 
Schweizermilch  und  Kindermehl  verordnet!  Zustand  bessert  sich  nicht.  Seit 6  Wochen 
nur  Tokayerwein  und  schwarzer  Tee! 

Bei  der  Aufnahme,  20.  September  1904,  jämmerlich  atrophisches  Kind,  fahle 
Hautfarbe,  multiple  Drüsenschwellung.  Milz  palpabel,  Leber  stark  geschwollen.  Er- 
nährung mit  Frauenmilch  und  Wildunger  Wasser,  dann  Frauenmilch  und  kleine 
Mengen  Buttermilch,  später  mit  Sahnezusatz.  Gewicht  hebt  sich  bis  31.  October 
1904  auf  4320  g.  Die  weitere  Entwicklung  ergibt  sich  aus  der  Curve.  Ernährung 
Arohiv  f&r  Kinderheilkunde.    XLIII.  Bd.  5 
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halb  Frauenmilch  und  halb  Buttermilch  mit  Sahnezusatz,  dann  imi 
Frauenmilch,  bis  das  Kind  noch  während  des  Novembers  vollkommex 
milch  mit  Sahne  entwöhnt  ist 

Beide  Beispiele  zeigen  den  Nutzen  geeigneter  Fettmischungen  y 
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Curve  des  Kindes  Vetter  (siehe  Seite  65). 
Curve  des  Kindes  Henker  (siehe  Seite  65). 


Die  im  Freien  verbrachte  Zeit  (ein  Carr^  =  1  Stunde). 

Höchste  Temperatur  im  Freien. 

Mittlere  Temperatur  während  der  letzten  24  Stunden. 


mente  ab,  wo  das  körperliche  Befinden  die  Verabreichung  derselben  i 
scheinen  läßt. 

Neben  den  Atrophikern  sind  es  die  Kinder  mit  chronische 
knngen  der  Atmungsorgane,  die  wir  der  Freiluftbehandlnn 
ferner  die  Anämien,  die  Rachitiker,  die  Tuberculosen  und  unter 
auch  die  acuten  Erkrankungen  der  Lunge.   Ich  halte  es  für  dui 
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coniraindiciert,  eine  Pneumonie  an  einem  schönen  Wintertage,  wenn  die  Sonne 
warm  scheint,  ins  Freie  zu  schieben.  Die  Wirkung,  die  man  damit  erzielt, 
ist  häufig  eine  ganz  eklatante.  Die  beschleunigte  Atmung  wird  langsamer, 
die  Atemzüge  tiefer,  die  subjectiren  Beschwerden  des  Lufthungers  lassen 
nach,  die  blasse,  cjanotische  Farbe  wird  lebhafter  und  in  kurzer  Zeit  versinkt 
der  kleine  Patient  in  einen  tiefen  und  wohltuenden  Schlaf. 

Selbstrerständlich  erfordert  die  Freiluftbehandlung  eine  beständige 
Ueberwachung  der  auf  den  Veranden  stehenden  Kinder,  um  etwaiges  Auf- 
strampeln  zu  verhüten  und  eine  wirkliche  Auskühlung  unter  allen  Umständen 
auszuschließen.  Die  Kinder  werden  gut  zugedeckt  mit  Decken  aus  Kamel- 
baarwolle  und  bekommen  drei  unserer  tönernen  Wärmekruken,  mit  heißem 
Wasser  gefüllt  und  gut  in  Tücher  eingeschlagen,  ins  Bett  eingelegt. 

Wie  gesagt,  sind  die  auf  diese  Weise  erzielten  Erfolge  sehr  gute,  wenn 
die  Dosierung  der  Heilmittel  —  Luft  und  Licht  —  wie  die  aller  anderen 
auch  —  für  jedes  einzelne  Kind  individuell  nach  seinem  Befinden  vernünftig 
geregelt  wird. 

Im  vergangenen  Sommer  habe  ich  nun  Gelegenheit  gehabt,  mich  in 
bedeutend  erweitertem  Maße  davon  zu  überzeugen,  welche  wertvolle  Unter- 
stützung unsere  diätetischen  Maßnahmen  bei  der  Behandlung  der  Erkran- 
kungen des  frühen  Kindesalters  durch  Hinzunahme  derjenigen  günstigen 
Heüfactoren  findet,  die  in  Gestalt  von  Licht,  Luft  und  vor  allem  Wald- 
Inft,  wohl  jede  Stadt  in  ihrer  näheren  Umgebung  bietet. 

Zwei  Gesichtspunkte  waren  es,  die  mich  zur  erstmaligen  Einrichtung 
unseres  Waldheimes  führten.  Einmal  lag  es  doch  klar  auf  der  Hand,  daß 
die  ozonreiche,  würzige  Waldluft  ungleich  heilsamer  sein  müsse  als  die  stag- 
nierende Atmosphäre,  die  während  des  Sommers  über  der  Großstadt  lagert. 
Auch  ist  ja,  wenn  man  die  Kinder  im  Walde  selbst  unterbringt,  viel  mehr 
and  viel  leichter  Gelegenheit  geboten,  sie  im  Freien  verweilen  zu  lassen. 
Hierzu  kommt  zum  anderen,  daß  unsere  Anstalt  während  der  heißen  Jahres- 
zeit naturgemäß  am  stärksten  frequentiert  ist;  der  Andrang  ist  um  diese 
Zeit  so  groß,  daß  wir  nicht  entfernt  den  Ansprüchen,  die  an  uns  gestellt 
werden,  entsprechen  können.  Denn  Aerzte  und  Eltern  entschließen  sich  viel 
eher  in  den  heißen  Monaten  zur  UeberfÜhrung  eines  erkrankten  Kindes  in 
eine  Säuglingsheilstätte,  als  während  der  kalten  Jahreszeit,  wo  die  Heilungs- 
chancen ja  an  und  für  sich  auch  zu  Hause  günstiger  erscheinen.  ' 

Es  kommen  also  in  den  Sommermonaten  die  dircet  durch  die  Hitze- 
stauung bedingten  ebenso  wie  die  infectiös  entstandenen  Erkrankungen  des 
Magendarmkanals  zu  den  chronischen  Ernährungsstörungen,  zu  den  nur  all- 
mählich zu  bessernden  Atrophien,  zu  allen  den  anderen  infolge  langer  Ver- 
nachlässigung auch  nur  langsam  zu  reparierenden  Patienten  hinzu. 
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Da  lag  denn  der  Gedanke  nahe,  eine  Stelle  zu  schaffen, 
schon  in  der  Besserung  vorgeschrittenen,  über  das  acute  Stad 
gebrachten  Kranken  verpflegen  könnte,  um  für  die  acuten  Fälh 
zu  schaJQfen.  Die  schwierige  Indicatio  principalis  lag  dabei  für 
stalt  darin,  daß  Kosten  irgend  erheblicher  Art  nicht  erwachsen  du 
dem  ist  es  geglückt,  die  Aufgabe,  die  damit  gestellt  war,  zu  l 
gute  Erfolge  zu  erzielen,  daß  ich  das  hier  angewandte  Vorg( 
mutandis  allerseits  empfehlen  möchte. 

Auf  der  rechten  Seite  der  Elbe  steigen  in  ziemlich  steij 
dichtem  Nadelwald  besetzte  Höhen  an,  die  Dresdener  Heide,  c 
nach  Norden  hin  bis  nahe  an  die  preußische  Grenze  erstreckt, 
Sommerfrischen,  unter  anderen  der  durch  La h mann  so  in  A 
kommene  Kurort  Weißer  Hirsch  liegen  an  diesen  Waldungen, 
hinter  den  letzten  Häuserreihen  Dresdens  ist  ein  Teil  dieses  ^ 
die  Stadtgemeinde,  die  vom  Staat  dieses  Stück  Heide  erworl 
schönen  Waldparkanlagen  umgewandelt  worden,  und  hier  lief 
Heidepark  des  Vereins  Volkswohl. 

Ein  warmherziger  Menschenfreund,  der  bekannte  Statisti] 
tionalökonom  Viktor  Böhmert,  hat  hier  etwas  für  den  sozial 
geschaffen,  wie  es  wohl  keine  Stadt  in  ähnlichem  Maße  aufzuwe 
2mal  in  der  Woche,  in  den  großen  Ferien  8mal,  werden  mittels 
und  elektrischer  Bahnen  ca.  2000  Kinder  aus  der  Großstadt  hei 
um  hier  im  kühlen  Walde  unter  Aufsicht  und  Anleitung  geei§ 
und  Helferinnen  fröhlich  zu  spielen. 

Am  Sonntag  aber  gewährt  das  hier  errichtete  Volksheim 
Scharen  von  Familien,  die  mit  Kind  und  Kegel  herausziehen,  uu 
freien  Luft  zu  ergehen,  gastliches  Unterkommen.  Ohne  Verzel 
wird  zu  billigen  Preisen  Speise  und  Trank  abgegeben;  ein  Naturt 
mit  seinen  volkstümlichen  Vorstellungen  Anregung  für   Geist 

An  diesen  Verein  Volkswohl,  der  alles  das  geschaffen  hat 
wandten  wir  uns  also  mit  dem  Ersuchen,  uns  ein  geeignet  ( 
Stück  Land  in  einer  Lichtung  des  Waldes  für  unsere  Zwecke 
Sommermonate  zur  Verfügung  zu  stellen,  und  unsere  Bitte  fand 
Gewährung.  Der  Platz  war  also  kostenlos  geboten,  es  fehlte  i 
noch  das  Haus.     Doch  auch  dieses  sollte  sich  bald  finden. 

Auf  meinen  Antrag  hin  und  dank  der  freundlichen  £ 
durch  den  Abteilungschef  im  Königlichen  Kriegsministerium,  H< 
arzt  Dr.  Müller,  stellte  uns  der  Herr  Kriegsminister  eine  Well 
kostenlos  zur  Verfügung.  Der  Aufbau  vollzog  sich  rasch.  Ein 
Anstalt  schenkte  die  Mittel,   die  zur  Beschaffung  des  nötigen  I 
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braucht  wurden,  und  am  3.  Juni  1905  konnte  das  Waldbeim  (WH)  bezogen 
werden.    Die  Baracke  wurde  zur  Aufnahme  von  15  Kindern  eingerichtet. 

Besser  als  alle  Worte  schildern  den  Beiz  unseres  Waldlebens  die  Bilder. 
Wir  sehen  in  Taf.  X  Fig.  2  die  Seitenansicht  der  Baracke,  an  die  wir  mit 
Hilfe  einiger  eingeschlagenen  Pfähle  und  einiger  Quadratmeter  darüber  ge- 
spannten Segeltuchs  ein  Obdach  zum  Schutze  gegen  plötzliche  Regengüsse 
anbauten.  Aber  auch  die  Inneneinrichtung  war  eine  nette  und  behagliche. 
Bechts  und  links  der  Eingangstür  sehen  wir  die  beiden  Wickelkommoden 
stehen,  auf  dem  Tische  in  der  Mitte  die  nie  zu  missende  Wage  sowie  den 
Telephonanschlußapparat,  der  jederzeit  den  mündlichen  Verkehr  nach  der 
Anstalt  ermöglicht.     (Siehe  Taf.  X  Fig.  3.) 

Die  Kinder  selber  wurden  nur  zum  Teil  in  Betten,  zum  Teil  in  ovalen 
Körben  untergebracht,  die  auf  zusammenklappbaren  und  leicht  transportablen 
Füßen  standen.  Die  Inventarstücke  jedes  Kindes  stehen  auf  kleinen  Nacht- 
tischchen, die  neben  den  Körben  aufgestellt  werden.  In  einem  Neben- 
räume,  durch  eine  Holzwand  von  dem  Hauptteil  der  Baracke  abgetrennt, 
war  die  Unterkunft  für  zwei  Schwestern,  eine  Amme  und  eine  Wärterin 
vorgesehen.  Eine  kleine  Wärmküche  und  ein  Torfmullklosett  vervollständigen 
das  Waldheim. 

Mit  einem  1  m  hohen  Stachelzaun  hatten  wir  ein  großes  Stück  Wald 
ausschließlich  für  unsere  Bedürfhisse  abgegrenzt.  Eine  weise  Einrichtung, 
wie  Fig.  1  auf  Taf.  XII  zeigt,  denn  von  früh  bis  abend  umstanden  neugierige 
und  anteilnehmende,  fragende  und  guten  Bat  erteilende  Menschenkinder  aus  allen 
Kreisen,  zuweilen  mit  bewundernswerter  Geduld,  den  Zaun,  um  sich  unseren 
Betrieb  zu  betrachten.  Gewiß  können  diese  Menschen  manchmal  lästig  wer- 
den, aber  im  allgemeinen  ist  es  doch  gewiß  vorteilhaft,  wenn  die  Art,  wie 
bei  uns  die  Kinder  gepflegt  werden ,  von  recht  vielen  und  recht  genau  ge- 
sehen und  beobachtet  wird.  Für  manche  Anstalt  wäre  es  sehr  gut,  wenn 
eine  an  tausend  Köpfe  zählende  Menschenmenge,  wie  wir  an  manchen  Sonn- 
tagen es  erlebt  haben,  recht  genau  in  den  Betrieb  hereinsähe  1 

Am  frühen  Morgen,  und  hier  draußen  wurde  frühzeitig  Tag  gemacht, 
kamen  die  Kinder  sofort  ins  Freie.  Entweder,  wenn  der  Boden  noch  feucht 
war,  in  ihren  Kinderwagen  und  in  ihren  Körben  (s.  Fig.  2  Taf.  XI),  oder 
aber,  wenn  es  trocken  und  warm  war,  direct  auf  den  mit  Kamelhaardecken 
belegten  Boden  (s.  Fig.  1  u.  3  Taf  XI  und  Fig.  1  Taf  X).  Dort  zu  liegen 
und  zu  sitzen  machte  den  Kindern  die  größte  Freude,  und  Fig.  1  auf  Taf.  X 
sowie  Fig.  1  auf  Taf.  XI  zeigt  die  idyllischen  Scenen,  die  man  beobachten 
konnte. 

Zum  Baden  wurden  die  Kinder  in  die  Baracke  hereingeholt,  aber  so- 
fort nach  dem  Bade  wieder  ins  Freie  herausgebracht.     Für  die  Bachitiker 
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Tabelle  IT. 


üebersicht  über  die  im  Waldheim  verpflegten  Kinder. 

1 

a 

4) 

Gewicht 

bei  der  Auf- 

Name 

Alter 

Grund  der  Aufnahme 

nahme  ins 

TS 

2 

1 

SH.») 

5j_ 

—       .-_  -  — 



g     _ 

1 

Lippold 

3  Mon. 

Chronische    Magendarm- 
erkrankung   mit    acuter 
Exacerbation.     Atrophie. 

8240 

2 

Gerlach 

9      , 

Ablactationsschwierigkei- 
ten,  acuter  Darmkatarrh, 
Idiosynkrasie  gegen  Kuh- 
milch. 

6810 

8 

Graf,  Eugen 

5      , 

Chron.  Bronchitis,   Otitis 
med.  duplex,  Mastoiditis 
(Äufmeißlung),  Tbc-Ver- 
dacht. 

8710 
(geht  bis 
8580  g  zu- 
rück) 

^ 

Bensch 

5      , 

Bronchitis,  Nephritis, 
Atrophie. 

3600 

5 

Comparth 

3      . 

Schwere  multiple  Furun- 
culose. 

4440 

6 

Scheier 

9  Wochen 

Chronische     Verdauungs- 
störung mit  acuter 
Exacerbation ;  Atrophie. 

2840 
(geht  bis 
2620  g  zu- 
rück) 

7 

Weißwange 

Chron.  Ernährungs- 
störung, Furunculosis. 

3520 
(geht  bis 
8410  g  zu- 
rück) 

8 

Hartmann 

8        . 

Acute  Exacerbation  einer 

chron.  Verdauungsstörung 

(Zwillingskind). 

2980 

9 

Schwiebus 

9  Mon. 

Chron.  Verdauungs- 
störung. Atrophie.  Otitis 
media. 

4800 

10 

Gerber 

8      , 

Retropharyngealabsceß. 
Chron.  Verdauungs- 
störung und  chron.  Bron- 
chitis.   Atrophie.    Tbc- 
Verdacht. 

4950 
(nimmt  bis 
4750  g  ab) 

')  SH  =  Säuglingsheim.  *)  WH  =  Waldheim.  »)  Es  bedeutet:  ] 
1:1  =  1  Teil  Vollmilch  und  1  Teil  Wasser;  NM  =  Buttermilch;  NMS  = 
6  Proc.  Zucker).    Gemischte  Kost  ist  stets  grünes  Gemüse  und  Comp 
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71 


Tabelle  IT. 


a) 

S&u 

g  1  i  n  g  e. 

Zu-  bezw. 

Abnahme  im 

SH.>) 

r 

§ 

im 

|3 

II 

S 

g 
g 

Emährungsart') 

Bemerkungen 

+    370 

22 

17  T. 

4190 

580 

84 

NMS. 

—      80 

— 

91  . 

8610 

1870 

21 

FM;    FM  +  VM; 
VM;  gemischte 
Kost. 

Das  Kind  der  Amme. 

+  2040 

(Differenz 

gegen  das 

Gew.-Mini- 

mum  2220  g) 

15 

14  . 

5880 

130 

9 

NMS  +  VM;VM. 
(vorher  im  SH. 
FM;FM+NM; 
FM    +    NMS; 
NMS. 

+    320 

80 

62  . 

5010 

1090 

18 

NM;  NM+VM; 
VM. 

+    580 

18 

17  . 

5490 

470 

28 

1:1;  1:14-11:1; 
II  :I. 

—      50 
(Diff.  gecen 
das  Gew.-Min. 

+  170  g) 

41  „ 

8640 

850 

21 

FM;  FM  +  II:I; 
11:1. 

+    400 
(Diff.  +  510g) 

7 

21  . 

4480 

560 

27 

FM;    FM  +  HS; 
HS. 

-    190 

— 

25  , 

3290 

500 

20 

FM;  FM  +  II:I; 
II  :I. 

Sofort  nach  Ablauf  des 
acuten   Stadiums  ins 
WH.«) 

+    650 

15 

25  . 

5290 

340 

14 

VM. 

+    500 
(Diff.  +  700  g) 

6 

24  . 

5960 

510 

21 

FM;  FM  +  II:I; 
II  :I;  VM. 

milch;  VM  =  VoUmilch  roh  (Kuh);  II  :  I  =  2  Teile  Vollmilch  und  1  Teil  Wasser; 
mit  Sahnezusatz  (3  Proc.  Fett);  HS  =  Sahnemischung  (3  Proc.  Fett,  1  Proc.  Eiweiß, 
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i 

Gewicht 

na 

1 

1 

bei  der  Auf- 

Name 

Alter 

Grund  der  Aufnahme 

nahme  ins 
SH. 

11 

Andrae 

7  Vi  Mon. 

Toxischer    Enterokatarrh 

(casus  gravissimus).    Pa- 

stöses,  überemährtes 

Kind. 

8900 
(nimmt  bis 
8090  g  ab) 

12 

Körner 

6      . 

Furunculosis  gravis; 

Hydrocephalus;  Atrophie; 

Rachitis. 

3600 
(nimmt  bis 
3230  g  ab) 

13 

Graf,  Lnise 

10  Tage 

Furunculosis;  Sepsis. 

3270 
(geht  bis 
3210  g  zu- 
rück) 

14 

Winter 

8  Wochen 

Atrophie ;  paratuberculöse 
Schwäche. 

1960 

15 

John 

11  Tage 

Sepsis. 
Muß  wegen  erneuter  Not- 
wendigkeit operativer  Ein  • 
griffe  wieder  ins  SH. 
Verbleibt  daselbst. 

3000 
(nimmt  bis 
2820  g  ab) 

16 

Hommel 

11      . 

Ungenügende  Zunahme  an 
der    Brust;    Verdauungs- 
störung.   Ablactations- 
schwierigkeiten. 

3430 

17 

Mauermann 

5  Mon. 

Tetanie;  Rachitis. 

6080   ^ 
(nimmt  bis 
5110  g  ab) 

18 

Groß 

4     . 

Colitis;  Enteritis; 
Furunculosis. 

4220 
(nimmt  bis 
8770  g  ab) 

19 

Zimmermann 

11      , 

Furunculosis;  Atrophia 
gravis;    Hydrocephalus 
chron.;  Rachitis;  Tbc- 
Verdacht. 

8980 
(nimmt  bis 
3690  g  ab) 

20 

WeiÄbach 

14  Wochen 

Verdauungsstörung. 
Atrophia  gravis. 

1760 
(nimmt  bis 
1700  g  ab) 

21 

Faust 

3  Mon. 

Chron.  Bronchitis. 
Anämie;   Tbc- Verdacht. 

4420 

22 

Kühn 

2V«. 

Bronchitis  capillaris; 
Atrophie. 

3070 
(nimmt  bis 
2750  g  ab) 

23 

Stöckmann 

10  Wochen 

Chron.  Verdauungs- 
störung.  Atrophie. 

4040 
(nimmt  bis 
3900  g  ab) 

lieber  die  Fürsorge  für  kranke  Säuglinge  etc. 
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Zu-  bexw, 

Abnahme  im 


5?    I  ^ 

Hin, 
^1   <^ 


a  1-1 

g    (  Q 


-    430      I 
(Diff.+380g)! 


+      30 
(DifP.  +  310g) 

+  110 
(Diff.  170  g) 


+  730 

+  390 
(Diff.  570  g) 


+  240 
+  820 


—  460 
(Diff. +510  g) 

+  150 
(Diff.  +  600  g) 

+  70 
(Diff. +360  g) 


+  200 
(Diff  +  260  g) 

-  100 

+  700 
(Diff + 950  g) 

+  640 


4 

10 


22 


17 


ja  tc 

^   OS 

g 


n 


I 

a 

9 
^9 


13  ,    8750  280 


41  . 


44Ö0 


22  T.  3960  580 


770 


84 
13 


23 
55 


,:^^aO  840 


37D0  400 


I 


4610 
4SO0 


I 


580 
550 


32  ,  |-^88Ö  260 


I 


46  ,  151501980 
45  ,    4(110  560 

37  ,    2850  890 


39  , 
15  , 

8  . 


4790 
4120 

4880 


1* 


Emährungsart 


470 
350 

200 


21     FM;   FM+VM; 
VM. 


19 
26 

10 
30 


25 
10 


I 


22 
12 

24 

12 
23 

25 


FM;  FM  +  NM. 


FM;  FM  +  I:I; 
I :  I;  II  :  I. 


FM  bis  zum  Tode. 

FM;  FM  +  NM; 
NM  +  II  :  I; 
II  :I. 


FM;  1:1;  II :  I. 


NMS;  VM. 


FM  +  NM;  FM  + 
NMS;  VMS  + 
II  :I;  II  :I. 

VM.  Gem.  Kost. 


FM  +  II:I;II:I. 

NM. 

FM  +  NM;  NM. 

NMS. 


Bemerkungen 


Dann  im  SH.  vollends 
abgestillt  und  gesund 
entlassen. 

Völlig  geheilte 


Stirbt  im  WH.  ganz  plötz- 
lich bei  anscheinend 
völligem  Wohlbefludem, 
nachdem  es  noch  wenige 
Standen  an  der  Brust  gut 

getrunken  und  ku^z  vor- 
er  gelächelt  hat.  —  Sec- 
tion:  keine  Tbc,  nichts 
Pathologisches  über- 
haupt. (Hereditär  schwer 
mit  Tbc.  behaftet.) 


Knappe  Ernährung. 


Hämoglobingehalt 
steigt    von    65     auf 
90  Proc! 
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9 

B 

B 

a 

a 

9 
e3 


24 
25 
26 
27 

28 

29 

30 

31 
32 

83 

34 

35 

36 

37 


Name 

Frauenlob 

Pohl 

Saape 

Lux 

Schönherr 

Petermonn 

Walcha 

Richter 
Franke  • 

Haselbauer 

Knntzsche 

Bayer 

Buch 
Hubert 


Alter 


11  Mon. 


Gewicht 
I  bei  der  Auf 
Grund  der  Aufnahme    I   nähme  ins 
I         SH. 


2  Wochen 


8  Mon. 


8  Tage 


7  Vi  Mon. 


11  Mon. 


Gastroenteritis  acuta. 

Otitis  med.  duplex. 

Palatoschisis. 

Chron.  Verdauungs- 
störung.    Atrophie. 

Bronchopneumonia ; 

chron.  Bronchitis. 

Atrophie. 

Acuter  toxischer  Enteroj 
katarrh  (casus  gravis);  j 
Nephritis. 

Magendarmerkrankung;  | 
Otitis  media  duplex.     | 

Chron.  Verdauungs- 
störung; Atrophie.      1 

Chron.  Verdauungs- 
störung.   Otitis  media. 
Atrophie. 

Acuter  Brechdurchfall. 

Nephritis;  chron.  Bron- 
chitis; Atrophie. 

Chron.  Bronchitis; 
Atrophie;  Tbc- Verdacht 

Chron.  Verdauungs- 
störung mit  acut.  Exacer- 
bation.   Atrophia  gravis. 

Inertia   vitae.     Tbc-Ver- 
dacht. (Von  der  tbc  mori- 
bunden Mutter  getrennt.) 
Paratuberculöse 
Schwäche. 

Barlowsche  Krankheit. 
Verdacht  auf  Tbc. 

Anämie;  Verdacht  auf 
Tbc 


g 

4800 
(nimmt  bis 
4570  g  ab) 

3470 
(nimmt  bis 
3320  g  ab) 

4760 
(nimmt  bis 
4560  g  ab) 

3470 
(nimmt  bis 
8080  g  ab) 

2520 
(nimmt  bis 
24t)0  g  ab) 

2640 


8180 
(nimmt  bis 
2960  g  ab] 

4870 
2580 


2910 
(nimmt  bis 
2610  g  ab) 

4080 


2900 


5200 
(nimmt  bis 
4960  g  ab] 

6900 
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Zu-  bezw. 

Abnahme  im 

SH. 

g 

~00 

k 

OD 
_g_ 

h 

WS? 

II 

S5 

e 

n 

dl 

a 

CO 

2te 

:^ 

B  B 
ST 

ErnähruDgsart 

BemerkuDgen 

+  180 
(Diff.4-470g) 

+  210 
(Diff.+360g) 

6 
14 

10  T. 
22  . 

5040 
4630 

60 
950 

6 
43 

VM. 

FM  +  NM;  NM. 

Wegen  rauhen  Wetters 
mußte  die  Anstalt  ge- 
schlossen und  das  Kind 
in  die  Stadt  gebracht 
werden. 

+  620 
(Diff.+870g) 

12 

36  , 

6830 

950 

26 

VM.  Gem.  Kost. 

+  290 
(Diff.  4-680  g) 

10 

10  . 

mm 

220 

22 

FM  +  NM;  NM. 

+  970 
(Diff.+1090g) 

18 

15  „ 

3760 

270 

18 

FM;   FM  +  NM; 
NM. 

+  250 

21 

22  , 

S860 

070 

44 

FM;    FM  +  NM; 
NM. 

+  480 
(Diff.+700g) 

11 

42  , 

5*260 

1600 

38 

FM;    FM  +  NM; 
FM   +   II   :  I; 
11:1. 

-    80 

— 

53  . 

5180 

890 

18 

FM;   FM  +  I:I; 
1:1;  II:I. 

+  320 

+  300 
(Diff.  +  590  g) 

11 
5 

20  „ 
5  , 

3100 
3450 

250 
^40 

12 

48 

FM  +  NM. 

NM. 

Wegen  Schluß  des  WH.- 
Betriebes  ins  SH.  zu- 
rück; mit  3740  g  ge- 
sund entlassen. 

+  480 

48 

18  . 

5150 

5110 

33 

NM;  II  :I;  VM. 

+  2200* 

14 

99  , 

7140 

2040 

20 

FM;    FM  +  NM; 
FM    +     NMS; 
NMS. 

±0 
(Diff.+240  g) 

— 

81  . 

6930 

1730 

21 

VM  +  NM;    VM 
+  NMS.    Gem. 
Kost. 

+  70 

35 

3  . 

7230 

260 

83 

VM. 

Wegen  Schluß  des  Betriebes 
ins  SH.  Von  dort  gesund 
mit  8500  g  entlassen. 
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b)   Kin 


s 

B 

9 
4> 

Gewicht 

bei  der  Auf 

Name 

Alter 

Grund  der  Aufnahme 

nähme  ins 

•^3 

J 

SH. 

38 

Krüger 

14  Mon. 

Anämie,  Dilatatio  coli; 
Unterernährung ;  Rachitis. 

direct  ins 
V7EL 

39 

Lorenz 

15      . 

Chron.   Katarrh    der   ob. 

Luftwege;  Rachitis; 

Kyphoskoliose. 

6160 

40 

Schneider 

1  Jahr  5  Mon. 

Rachitis  gravis;  multiple 

Drüsenschwellung. 
Atrophia  gravis.    Tbc- 
Verdacht. 

direct  ins 
V^H. 

41 

Dittrich 

1.5, 

Rachitis;  Drüsenschwel- 
lung. 

8840 

42 

Weise 

1.6. 

Lymphadenitis  colli; 
Anämie;  chron.  Ver- 
dauungsstörung. 

8850 
(nimmt  bis 
8540  g  ab) 

43 

Heubel 

1.8. 

Chron.  Bronchitis. 
Rachitis. 

10390 

44 

Leibnitz^EIse 

1     .  10     . 

Chron.  Bronchitis.    Ra 
chitis.     Anämie. 

6460 

45 

Vötzsch 

3  Jahr 

Rachitis,  Anämie. 

11530 

46 

Leibnitz^Lina 

3  Jahr  6  Mon 

Rachitis  gravis. 
(Kann  nicht  laufen!) 

direct  ins 
WH. 

47 

Hupfer 

7  Jahr 

Insuf.  valvulae  mitralis. 
Anämie,  Bronchitis. 

direct  ins 
WH. 

und  einzelne  ältere  Atrophiker  bedienten  wir  uns  zudem  der  Mö| 
von  Alters  her  gerühmten  therapeutischen  Eigenschaften  des  Hc 
warmen  Sandbädern  zu  benutzen.  Unser  Bild  Fig.  2  auf  Taf.  XII 
einem  Abhang  in  dem  seit  Stunden  durch  die  Sonnenstrahlen  erwärn 
Kinder  richtig  eingegraben  werden,  nur  bekleidet  mit  einer  leicht 
Das  Personal  für  den  Waldbetrieb  bestand,  wie  schon  e 
vier  Personen,  aus  zwei  Schwestern,  einer  Wärterin  und  eine] 
milchreichen  Amme;  denn  auch  hier  konnte  man  die  natürlich 
nicht  völlig  entbehren.  Die  Beköstigung  des  Personals  geschal 
nahegelegene  Volksheim.  Für  die  Kinder  wurde  die  benötigte  ] 
verschiedenen,  ärztlich  verordneten  Mischungen  von  der  Anstalt 
geschickt,  ebenso  die  besonders  verordneten  Kostzulagen. 
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1    Jahr   a 

lt. 

? 

^ 

Z^ 

K 

Zu-  bezw. 

5^ 

5^ 

ÜBE 

Abnahme  im 

CO 

^^ 

9 

a  g 

SH. 

a 

3 

*  t: 

B 

•s 

g 

Ts 

Ernäbrunggart 

BemerkungeQ 

N9 

^-3 

:=* 

N 

f^ 

g 

Q 

J 

« 

^ 

±0 


40 

+  150 
(Diff.+460g) 

—  40 

+  80 


—  !  73  T. 

17  . 

64  , 


13 


16 


27 


20  „ 
11  , 

25  , 
56  , 
28  , 
82  , 
10  , 


9140 


6460 


1760 


300 


24 


18 


9210 

330 

9260 

260 

10610 

260 

7930 

1390 

12380 

850 

10150 

1270 

17410 

810 

16 
24 

10 
25 
30 
40 

81 


VM.  Gem.  Kost. 
VM.  Gem.  Kost. 

VM.  Gem.  Kost. 

VM.  Gem.  Kost. 
VM.  Gem.  Kost. 

VM.  Gem.  Kost. 
VM.  Gem.  Kost. 
VM.  Gem.  Kost. 
VM.  Gem.  Kost. 
Volle  Kost. 


Lernt  laufen,  yOUig  ver- 
ändertes Kind. 


Kind  ist  nicht  wieder  zu 
erkennen. 


Hämoglobingehalt    von 
65  auf  90  Proc. 

Hämoglobingehalt    von 
75  auf  85  Proc. 

Läuft! 


Jeden  Morgen  machte  einer  der  Assistenten,  der  immer  auf  4  Wochen 
den  Dienst  übernahm,  seine  Frühvisite,  und  nur  an  wenigen  Tagen  während 
der  ganzen  Betriebszeit  habe  ich  es  mir  versagen  können,  mir  selbst  den 
erfreulichen  Anblick  des  V^aldheims  und  seiner  gedeihenden  Kinder  zu  ver- 
schaffen. 

Leider  war  der  abgelaufene  Sommer  kein  besonders  günstiger,  insofern 
als  es  viel  Regen  und  unverhältnismäßig  wenig  heiteres,  trockenes,  gleichmäßig 
warmes  Wetter  gab ;  auch  setzte  der  Herbst  sehr  zeitig  und  gleich  mit  starker 
Abkühlung  ein,  so  daß  wir  die  Baracke  wesentlich  eher  abbrechen  mußten, 
als  dies  in  anderen  Jahren  nötig  gewesen  wäre  (20.  September);  denn  häufig 
geDug  ist  in  Dresden  der  October  in  der  Heide  noch  so  schön,  daß  man  ihn 
ruhig  bis  zur  Mitte  zu  Kurzwecken  ausnutzen  kann. 
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Trotzdem  also  sicherlich  bei  günstigen,  äußeren  Verhält 
mehr  zu  erreichen  gewesen  wäre,  muß  man  doch  mit  den  erzieltet 
recht  zufrieden  sein.  Der  ganze  Betrieb  der  Sommerstation  dauert 
im  ganzen  wurden  47  Kinder  im  Waldheim  verpflegt  mit  15£ 
tagen.  Es  blieb  somit  jedes  Kind  im  Durchschnitt  33,9  Tage; 
schnittliche  Belegung  betrug  14,5  Kinder. 

Von  den  47  verpflegten  Kindern  standen  37  im  1.  Lebens^ 
2.  Lebensjahre,  2  im  3.  Lebensjahre  und  1  im  7.  Lebensjahre. 
Kind  verstarb  in  dieser  Zeit  (Nr.  14  der  Tabelle)  und  zwar  tro 
Entwicklung  ohne  jede  vorausgegangene  Störung.  .  Es  handelte  i 
im  Alter  von  8  Wochen  mit  einem  Gewicht  von  1960  g  aufgenona 
einer  bald  nach  dem  partus  an  Lungenphthise  verstorbenen  Mut 
zu  seinem  Tode  noch  gestillt  wuide  und  ein  Gewicht  von  3530 
hatte.  Alle  übrigen  Kinder  sind  sehr  gut  gediehen  und  habe 
glänzende  Fortschritte  gemacht. 

Ausnahmslos,  auch  das  verstorbene  Kind  inbegriffen,  haben  al 
zugenommeu,  und  zwar  zum  Teil  recht  beträchtlich.  Die  absolu 
zunähme  unter  den  Säuglingen  zeigte  Frauenlob  Nr.  24  mit  60  g 
und  Stöckmann  Nr.  23  mit  200  g  in  8  Tagen  (letzte  Serie).  A 
Kinder  haben  mehr  als  200  g  zugenommen,  die  absolut  größten 
betrugen  2040  g  in  99  Tagen  bei  Kind  Bayer  (Nr.  35)  und 
91  Tagen  bei  Gerlach  (Nr.  2).  Die  größte  Tageszunahme  haben  dv 
Petermann  und  zwar  22  Tage  hindurch  je  44  g  und  Pohl  ebenfa 
hindurch  je  43  g,  wenn  wir  von  den  Kindern,  die  kürzer  als  10  ■[ 
Anstalt  verweilten  und  zum  Teil  noch  mehr  zunahmen,  absehen,  j 
ist  aus  der  Tabelle  Nr.  IV  ersichtlich.  Von  den  47  Kindern  ebenso 
von  den  37  Säuglingen  haben  also  alle  =  100  Proc.  zugenomm 
über  86,5  Proc.  der  überhaupt  zur  Entlassung  gekommenen  im 
heim  0*  ^er  Durchschnitt  der  Zynahme  betrug  pro  Säugling  6( 
375  g  am  angeführten  Orte).  Im  ganzen  haben  die  37  Säugliuj 
angesetzt,  d.  i.  pro  Tag  und  Kind  20  g.  Die  10  älteren  Kinde 
ganzen  8650  g,  d.  i.  865  g  pro  Kind  und  21  g  pro  Kind  und 
zugenommen.  Alle  47  Kinder,  also  Säuglinge  und  ältere  Kinder 
haben  insgesamt  34 180  g  angesetzt,  also  jedes  Kind  729  g,  pro  Ki 
21,5  g.  Von  den  1593  Verpflegstagen  entfallen  auf  die  37  Säug 
auf  die  10  älteren  Kinder  424  Verpflegtage. 

Ich  möchte   ausdrücklich   noch   darauf  hinweisen,   daß  ja 

^)  Schloßmann  und  Peters,  Ueber  Häufigkeit  und  Ursache 
bei  der  Anstaltsbehandlung  kranker  Säuglinge.   Arch.  f.  Kinderheilk.  Bi 
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zum  großen  Teil  während  ihres  Anfenthalts  in  der  Waldstation  abgestillt 
wurden,  um  dann  mit  künstlicher  Ernährung  entlassen  zu  werden.  Infolge- 
dessen wurden  die  Kinder,  wie  das  beim  Abstillen  unsere  Gepflogenheit  ist, 
ziemlich  kurz  gehalten.  Dieser  Umstand  hat  aber  nicht  vermocht,  das  günstige 
Gesamtresultat  zu  beeinflussen ;  auch  kann  man  sich  mit  Leichtigkeit  aus  der 
Tabelle  überzeugen,  daß  wir  kein  bestimmtes  Regime  verfolgen,  sondern  daß 
je  nach  der  Eigenart  des  Falles  die  eine  oder  andere  Nahrung  verwendet  wird. 

Weder  sehen  wir  die  anderorts  gefürchteten  Schrecken  fettreicher  Säug- 
lingsnahrung ihre  unheilvollen  Wirkungen  auf  das  gewiß  nicht  beneidens- 
werte Eindermaterial,  mit  dem  wir  zu  arbeiten  hatten,  ausüben,  noch  be- 
durfte es  hochgradiger  Verdünnung  der  Milch,  ohne  die  wieder  anderwärts 
nicht  auszukommen  ist.  Die  Buttermilch  ist  viel  in  Anwendung  gekommen, 
auch  mit  starkem  Fettzusatz,  doch  darf  man  natürlich  den  Grund  der  gün- 
stigen Resultate  nicht  etwa  einseitig  hierin  suchen  wollen. 

Was  die  Kinder  am  Ende  des  1.  Lebensjahres  und  im  2.  Lebens- 
jahre anbelangt,  so  findet  sich  bei  diesen  in  der  Rubrik  Ernährungsart 
der  Vermerk  , Gemischte  Kost''.  Auch  hierin  unterscheidet  sich  unser  Regime 
von  den  anderorts  geübten.  Als  erste  Beinahrung  erhalten  die  Kinder  bei 
uns  frische  Vegetabilien  und  zwar  Pürees  aus  Spinat,  Möhren,  Kartoffeln, 
Zuckerrüben,  Kochsalat  und  ähnlichem.  Diese  Gemüse  werden  weich  ge- 
kocht, leicht  gesalzen  und  durch  die  feinsten  Haarsiebe  hindurchgestrichen. 

Neben  den  Gemüsen  gibt  es  Fruchtbreie,  Apfelmus,  Birnenmus,  Pflaumen- 
mus u.  s.  w.,  und  zwar,  je  nach  der  Beschaffenheit  und  Häufigkeit  des 
Stuhls  in  größeren  oder  geringeren  Mengen.  Vom  11.  oder  12.  Monat  ab 
lassen  wir  die  Abendflasche  ausfallen  und  benutzen  die  dadurch  ersparte 
Milch,  um  einen  Milchgries  oder  Milchreis  zu  kochen  (10  g  Gries).  Auch 
diesen  Brei  geben  wir  wieder  mit  dem  Saft  von  Früchten.  Erst  später  kommt 
Zwieback,  Brot  oder  Semmel  mit  Butter  zu  der  Kost  hinzu,  die  nunmehr 
das  ganze  2.  Jahr  hindurch  die  gleiche  bleibt.  Die  Gesamtmilchmenge  darf 
nie  über  einen  Liter  steigen,  das  Obst  lasse  ich  dann  vielfach  roh  geschält, 
geschabt  oder  ungeschabt  verzehren. 

Bouillonsuppen,  Fleisch-  oder  Mehlsuppen  und  ähnliches  mehr  kennen 
wir  in  der  Diätetik  der  zwei  ersten  Lebensjahre  nicht.  Eier  werden  vereinzelt 
in  Gestalt  von  Rührei  oder  von  Omelette  verabreicht,  um  Abwechslung  in 
das  Menü  zu  bringen. 

Die  auf  diese  Weise  erzielten  Resultate  sind  sehr  befriedigende,  und 
unser  Regime  hat  sich  auch  im  Betrieb  des  Waldheims  nach  jeder  Richtung 
hin  bewährt. 

Endlich  bedarf  es  noch  der  Mitteilung  über  die  in  dem  Waldheim  ent- 
standenen Kosten. 
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Ausgaben  und  Einnahmen  der  Waldstation. 

Eröffnung  am  3.  Juni»  Schluß  am  20.  September.  Dauer  des  Betriebes 
110  Tage. 

47  Kinder  mit  1593  Verpflegtagen  wurden  in  diesen  110  Tagen  verpflegt. 
Durchschnittliche  Belegung  somit  14,5  Kinder. 

Von  den  47  Kindern  zahlten  pro  Verpflegtag: 


10  M.  —  Pf. 

2  Kinder 

6  ,     -  , 

2       , 

3  .     -  , 

5       . 

1  .     50  , 

11       . 

1  .     10  . 

19       . 

-  .     65  . 

5       . 

—  .     60  , 

1       , 

0  (Freistellen) 

2       , 

47  Kinder 

Die  Zahlung  erfolgte: 
bei  14  Kindern    durch  die  Eltern 

,      8        ,  durch  die  Eltern  und  die  Krankenkasse  (60  Pf.) 

,     12        ,  durch  das  Armenamt  (1  M.  lÖ  Pf.) 

n      3        ,  durch  das  Armenamt  (50  Pf.)  und  die  Krankenkasse  (60  Pf) 

f      1        «  durch  die  Kasse  allein 

,      1        ,  durch  die  Kasse  (60  Pf.)  und  einen  Wohltäter 

,      6        ,  durch  an  den  Kindern  interessierte  Personen  (Verwandte, 

Wohltäter),  andere  Vereine 
,      2        ,  gar  nicht  (Freistellen). 

Die  Gesamteinnahme  betrug  fQr  die  1593  Verpflegtage  3196  M.  30  Pf.,  abo 
pro  Verpflegtag  und  Kind  gerade  2  M. 

Die  Gesamtausgaben  betrugen  für  die  1593  Verpflegtage  2509  M.  88  Pf.;  diese 
Summe  setzt  sich  wie  folgt  zusammen: 

Beköstigung  von  4  Personen  (2  Schwestern,  1  Amme,  1  Wärterin) 

110  Tage  lang 580  M.  65  Pf. 

Wäschereinigung  (an  eine  Waschanstalt  vergeben) 992  ,  25  , 

Verschiedenartige  Wirtschafts-  und  Inventarergänzungsausgaben   .  740  •  53  » 
Transportkosten  (für  die  Kinder  von  der  Anstalt  zur  Waldstation 

und  für  das  Personal) 126  ,  85  , 

Aufstellung  und  Abbruch  der  Baracke,  Verpackung,  Planieren.    •  69  ,  60  « 

2509  M.  88  Pf. 

Weiter  sind  in  dieser  Zeit  aus  der  Anstalt  8082  Flaschen  trinkfertige  Säug- 
lingsnahrung geliefert  worden ;  es  stellte  sich  unser  Selbstkostenpreis  (außer  Gas 
und  Personalentlohnung,  aber  incl.  Flaschenbruch  u.  s.  w.)  auf  5,33  Pf.  pro  Flasche; 
der  Wert  der  gelieferten  Milch  entspricht  also  einer  Summe  von  480  M.  77  Pf- 
Die  gesamten  Kosten  erhöhen  sich  damit  auf  2940  M.  65  Pf.  Es  fehlen  an  unseren 
essentiellen  Selbstkosten  noch  die  gezahlten  Löhne.    Sie  betrugen: 


Tafel  I. 


SchhßmanfK   Veber  die  Fürsorge  für  kranke  Säuglinge, 


1.  Das  Dresdner  Säuglingsheim. 


2.  Balkon  nach  Süden. 

^rclnv  für  Kinderheilkunde.     XLIIL  Bd. 


Tafel  II. 


Schloßmann,  Ueher  die  Fürsorge  für  kranke  Säuglinge. 


1.  üebungen  im  orthopädischen  Saale  der  Poliklinik. 


2.  Wartezimmer  der  Beratungsstelle  für  Säuglinge  in  der  Poliklinik. 

Archiv  für  Kinderheilkunde.    XLIIL  Bd, 


Tafel  III. 


Schloßmann,   TJeher  die  Fürsorge  für  kranke  Säuglinge, 


1.  Ein  Schwesternscblafzimmer. 


a.  Speisesaal  der  Schwestern  mit  Durchblick  in  das  Arbeitszimmer  der  Oberin. 
Archiv  für  Kinderheilkunde,     XLIII,  Bd, 


Tafel  IV. 


Schloßmann,  lieber  die  Fürsorge  für  kranke  Säuglinge. 


1.  Kleines  Krankenzimmer. 


fi& 


2.  Größerer  Krankensaal. 
Archiv  für  Kinderheilkunde.     XLIII,  Bd. 


Tafel  V. 


khloßmann,    Ueher  die  Fürsorge  für  kranke  Säuglinge, 


1.  Wäschereizimmer:  Einweichbottiche  und  Waschmaschine. 


2.  Wäschereiziniiiier :  Wiischezcntril'iigf»  uml  Tiock»'nmanj,'el. 

rcMv  für  Kinderheilkunde.     XLIIL  Bd. 


fal 


Tafel  VII. 

Schloßmann,   Ueber  die  Fürsorge  für  kranke  Säuglinge. 


1.  Operationszimmer. 


2.  Milchabgabe  für  in  der  Nahe  wohnende  Patienten  und  Schützlinge. 
Archiv  für  Kinderheilkunde,     XLIIL  Bd. 


Tafel  VIII. 


Schloßmann,  Ueber  die  Fürsorge  für  kranke  Säuglinge. 


d  e  f 

Die  Ammenkleidung  im  Dresdner  Säuglingsheim. 

a)  von  hinten  gesehen;   b— f)  in  den  verschiedenen  Phasen  des  Offnens,  bis  das  Kind 

angelegt  werden  kann. 

Archiv  für  Kinderheilkunde.    XLIIL  Bd. 


Tafel  IX. 


f^cMoßinann.  Ueber  die  Fürsorge  für  kranke  Säuglinge. 


^äKift2£2X^ 


1.  Der  Musterstall. 


a.  Die  Kühe  aus  dem  Musterstall  werden  täglich  im  Freien  bewegt. 

Archiv  für  Kinderheilkunde.     XLIIL  Bd. 


Tafel  X. 


Schloßmann,   lieber  die  Fürsorge  für  kranke  Säuglinge, 


1.  Zehnmonatliches  Ammenkind,  auf  dem  Waldboden  sitzend, 
liebkost  seine  Freundin. 


2.  Die  Waldbaracke  für  Säuglinge  in  der  Dresdner  Heide. 


3.  Das  Innere  der  Waldbaracke. 

Archiv  für  Kinderheilkunde,    XL III,  Bd. 


iit.  klinische  und  anatomische  Beobachtungen 
fei  einem  Fall  von  primärem  Lebercardnom 
im  frühesten  Kindesalter. 


Tafel  XVII. 


y\a.  I. 


'^ 


M-i-r 


A:^^:  A.  «knil.  3  (75  x) 


Aus  einem  erbsenj^ossen  Knoten  in  der  Leber. 

a.  Lebergewebe.  b.  Alveoläre  Anordnung  der  Krebszellen, 

a'.  Verfettetes  Lebergewebe.  c.   Blutgefiillte  Räume, 

d.  Bindegewebsbalken. 


Fig.   2 


«^•l.miticTsion  !;„,  Ocwh  j  i,7joyL 


Aus  dem  centralen  grünen  Tumor. 

Secretgefüllte  Rosetten  und  Schläuche. 
Dunkle,  spindelförmige  Bindegew  ebskcrne. 


Ein  Beitrag  zar  congenitalen  Lungensypliilis. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  des  oben  geschilderten  linsengroßen,  gelb- 
lichen Fleckes  in  dem  rechten  Unterlappen  ergab  folgendes: 

Bei  stärkerer  YergprOßerung  zeigt  sich  das  Centrum  als  eine  gleichmäßige 
strukturlose  Masse,  in  der  vereinzelt  einige  schlecht  gefärbte  Kerne  liegen.  Auf 
dieses  gänzlich  amorphe  Mittelstück  folgt  eine  2—8  mm  breite  Zone,  in  der  sich 
ein  noch  sehr  kemreiches  Bindegewebe  vorfindet,  das  jedoch  bereits  so  reich  an 
Fibrillen  ist,  daß  bei  Gieson- Färbung  eine  makroskopisch  sichtbare  matte  Rötung 
entsteht.  Die  Fasern  verlaufen  im  allgemeinen  concentrisch  und  sind  reich  mit 
spindelförmigen  Zellen  ausgestattet  Zwischendurch  finden  sich  immer  noch  Rund- 
zellen, deren  Zahl  nach  der  Peripherie  zunimmt. 

Diese  ganze  Zone  enthält  vielfache  Quer-  und  Schrägschnitte  von  Schläuchen, 
die  mit  einem  niedrigen  Epithel  be- 
kleidet sind.  Sie  sind  von  einigen 
dünnen  elastischen  Fasern  umrandet. 
Daneben  kann  man  auch  einige  wenige 
kleine  typische  Bronchioli  erblicken. 
Gefäße  lassen  sich  zweierlei  nach- 
weisen, erstens  größere,  welche  jedoch 
ganz  erdrückt  vom  umgebenden  Ge- 
webe sind,  und  dann  ganz  junge  zarte, 
welche  auch  Blut  führen  (siehe  Taf. 
XIII). 

Auf  diesen  Granulationsring  folgt 
ziemlich  unvermittelt  das  normale  Lun- 
gengewebe. An  einigen  Stellen  voll- 
zieht sich  der  Uebergang  so,  daß  das 
zellreiche  Granulationsgewebe  die  Al- 
yeolarsepten  auseinanderdrängt,  und 
dabei  ihr  Lumen  einengt.  Allmählich 
werden  die  Septen  wieder  schmaler, 
bis  man  sich  im  normalen  Gewebe 
befindet. 

Auch  unabhängig  von  den  cir- 
Camscripten  Knoten  kann  man  kleine 
Herde  finden,  in  denen  es  zu  einer 
Vereiterung  der  Scheidewände  gekommen  ist.  Sie  werden  alsdann  von  einer  lockeren 
Zellmasse  erfüllt,  welche  aus  vielgestaltigen  spindel-  bis  sternförmigen  und  auch 
rundlichen  Elementen  zusammengesetzt  ist.    Letztere  dominieren  gelegentlich. 

Hier  und  da  sind  in  anscheinend  unveränderten  Gebieten  die  Alveolarräume 
locker  mit  Blut  und  desquamierten  Alveolarepithelien  erfüllt.  Daneben  erblickt 
man  allerdings  noch  grünliche  bis  schwärzliche  Schmutzpartikel. 

An  den  übrigen  Organen  ist  mikroskopisch  nicht  viel  Bemerkenswertes. 
Das  Epithel  der  Tubul.  coubart.  in  den  Nieren  ist  geschädigt,  ihr  Protoplasma 
getrübt,  kömig,  nach  dem  Lumen  zu  gelegentlich  ausgefranst. 

Die  Leber  weist  eine  ziemlich  weitgehende  Verfettung  in  der  Peripherie  der 
Aeini  auf.  Das  periportale  Bindegewebe  ist  vermehrt,  die  Gallengänge  sind  ge- 
wuchert. 

Bemerkenswert  erscheint,  daß  sich  an  den  Gefäßen  haben  specifische  Processe 
Archiv  fl\r  Kinderheilkunde.    XLIII.  Bd.  7 


Lanf^engummata. 
Bei  a  größerer,  bei  b  kleinerer  Herd. 
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nicht  fiDden  laBsen.  Nur  in  den  Nieren  wollte  es  uns  gelegentlich  scheinen,  wie 
wenn  die  kleinen  Arterien  Terdickt  seien. 

Das  mikroskopische  Bild  ist  leicht  zu  deuten.  Einmal  handelt  es  sich  am 
Granulationsknoten  mit  Terkästem  Centrum,  das  andere  Mal  um  interstitielle 
Processe  und  in  jenen  mit  Blutungen  einhergehenden  Repatisafcionen  um  frische 
Aspirationsherde,  welche  sich  als  solche  durch  den  angetroffenen  und  nur  hier  zo 
findenden  Schmutz  dokumentieren. 

Einer  besonderen  Besprechung  bedürfen  nur  noch  jene  epithelausgekleideten 
Hohlräume,  die  sich  in  dem  Granulationsring  des  großen  Knotens  fanden.  Sie  äind 
sicherlich  als  Reste  des  Parenchjms  aufzufassen,  sei  es,  dafl  in  den  betroffenen 
Alveolen  das  Epithel  nachträglich  jene  Gestalt  angenonunen  hat,  sei  es,  was  wohl 
wahrscheinlich  ist,  daß  im  befallenen  Gebiete  die  Alveolen  auf  einem  embryonalen 
Stadium  stehen  geblieben  sind.  Wenigstens  gleicht  ihr  Aussehen  ganz  jenen 
BrQsenschl&uchen,  wie  man  sie  in  embryonalen  Lungen  antrifft. 

In  den  übrigen  Organen  fanden  sich  nur  in  der  Leber  interstitielle  Woche 
rung  wie  man  sie  bei  Lues  anzutreffen  pflegt.  Circumsciipte  Herde  konnten 
nirgends  sonst  angetroffen  werden. 

Nach  dem  klinischen  Bilde  ist  es  zweifellos,  daß  wir  hier  einen  schwereD 
Fall  YOn  hereditärer  Syphilis  vor  uns  haben.  Die  Rhinitis,  der  Milztamor, 
der  pemphigosartige  Ausschlag,  die  blutenden  Rhagaden  an  Zehen ,  Fingern, 
Mund  und  Nase  und  die  Tatsache,  daß  das  Kind  einen  Monat  zu  frühe 
geboren  wurde,  alles  dies  muß  die  Diagnose:  Lues  hereditaria  bestätigen. 
Der  Sectionsbefund  hat  die  klinische  Diagnose  zu  Recht  bestehen  lassen ;  hier 
sind  es  die  anatomischen  Veränderungen,  die  das  Bild  der  hereditären  Lues 
yeryollständigen :  die  Veränderungen  der  Lungen,  die  interstitiellen  Processe 
der  Leber,  der  große  Milztumor  und  besonders  auch  die  Osteochondritis 
syphilitica  an  den  Rippen  und  der  Tibia. 

Daß  die  anatomischen  Veränderungen  in  den  Lungen  --  die  inter- 
stitiellen wie  die  circumscripten  —  syphilitischen  Ursprungs  sind,  ist  wohl 
auch  zweifellos.  Ist  doch  gerade  die  productive  interstitielle  Entzündung  bis 
zur  Vernichtung  des  Parenchyms  für  Lues  charakteristisch*). 

Als  besonderes  Char akter isticum  fär  eine  Lungengumma  sieht  bekannt- 
lich Vir  eh  GW  die  bindegewebige  Matrix  an. 

Wie  wir  bei  der  Beschreibung  des  mikroskopischen  Bildes  dieses  Knotens 
erwähnten,  ist  eine  solche  Matrix  deutlich  ausgeprägt,  die  das  ungefähr  erbsen- 
große, zerfallene  Gentrum  einschließt.  Wir  haben  somit  alle  Teile  eines 
Gummas  vor  uns:  dos  käsige  Centrum,  dem  sich  eine  Zone  Rund-  und 
spindelzellbaltigen  Bindegewebes  anschließt.    Hierin  liegen  zahlreiche  Gefäße. 

Gegen  Tuberculose  spricht  schon  der  Sitz  des  Herdes.   Die  Prädilections- 


^)  Bezüglich  der  Knoten  mußte  freilich  erst  Tuberculose  ausgeschlossen  werden. 
Dieser  Nachweis  war  leicht  zu  führen,  denn  einmal  besitzt  der  Herd  die  für  Gummatu 
charakteristische  Zusammensetzung  und  dann  fehlen  ihm  alle  Zeichen  der  Tuberculose. 
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stelle  der  syphilitischen  Processe  ist  der  Unterlappen  und  Mittellappen, 
während  vereinzelte  tuberculose  Herde  fast  regelmäßig  den  Oberlappen 
befallen.  Auch  das  Verhalten  der  bronchialen  Lymphdrüsen  spricht  nicht 
fnr  Tnberculose.  Ein  solcher  Proceß  würde  unbedingt  diese  Lymphdrüsen 
in  Mitleidenschaft  gezogen  haben,  jedoch  waren  diese  weder  vergrößert,  noch 
zeigten  sie  mikroskopisch  irgend  welche  Veränderungen. 

Außerdem  entspricht  das  mikroskopische  Bild  des  Knotens  durchaus 
nicht  dem  eines  tuberculösen  Herdes;  vor  allem  fehlen  die  typischen  Riesen- 
und  epitheloiden  Zellen. 

Sodann  gab  eine  sichere  Unterscheidung  die  bacterioskopische  Unter- 
suchung. In  den  auf  Tuberkelbacillen  gefärbten  Präparaten  ließen  sich  trotz 
sorgfältigen  Suchens  kein  einziger  Tuberkelbacillus  finden. 

Wir  dürfen  somit  wohl  mit  Recht  sagen,  daß  wir  hier  den  äußerst 
seltenen  Fall  isolierter  Gummata  in  der  Lunge  eines  hereditär-syphilitischen, 
2  Monate  alten  Säuglings  vor  uns  haben. 


in. 

üeber  die  Entstehung  der  Tuberculose  im  frühen 

Kindesalter'). 

Von 
Arthur  Schlofimann. 

Meine  Herren!  Zu  den  wenigen  Fragen,  in  denen  eine  harmonische 
üebereinstimmung  der  Ansichten  in  unserer  Sonderwissenschaft  besteht,  ge- 
hört die  Genese  der  Tuberculose  im  frühen  Kindesalter. 

Wir  waren  übereingekommen,  die  alimentäre  Entstehung  dieser 
Krankheit  weit  von  uns  zu  weisen,  die  hereditäre  Uebertragung  als  eine 
zwar  erwiesene,  aber  für  die  Praxis  bedeutungslose  Rarität  zu  betrachten 
und  in  der  aerogenen  Infection  den  hauptsächlichen  Weg  zu  sehen,  auf 
dem  die  Krankheitserreger  von  der  Außenwelt  aus  die  Invasion  in  den 
Körper  des  Säuglings  bewerkstelligen. 

Es  ist  nun  gewiß  ein  mißlich  Ding,  gewissermaßen  als  Störenfried 
neue  Beunruhigung  in  die  glücklich  geklärten  Anschauungen  über  die  Ent- 
stehung einer  so  bedeutungsvollen  Krankheit  zu  bringen.     Aber  ich  selbst 


0  Vortrag,  gehalten  in  Meran  anläßlich  der  XXII.  Tagung  der  Gesellschaft 
Hlr  Kinderheilkunde  in  Verbindung  mit  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
and  Aentte.    September  1905. 
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habe  ja  gerade  in  dieser  Gresellschaft  (1902)  die  eben  angedeuteten  An- 
schaaungen  vertreten  und  besonders  die  alimentäre  üebertragung  der  Tnber- 
culose  energisch  bekämpft;  und  so  fühle  ich  mich  denn  verpflichtet,  hier  yor 
Ihnen  offen  zu  bekennen,  daß  ich  heute  überzeugt  bin,  damals  auf  dem  Irr- 
wege gewesen  zu  sein.  Das  Eingeständnis  eines  Irrtums  scheint  mir  Pflicht, 
und  wertvoller  als  eigensinniges  Beharren  auf  einem  innerlich  überwundenen 
Standpunkt. 

Schon  zu  der  hereditären  Tuberculose  müssen  wir  uns  heute  doch 
wohl  etwas  anders  stellen  als  früher,  und  zwar  sind  es  hier  die  Arbeiten 
von  Schmorl  und  Geipel,  die  uns  neue  Perspectiven  eröffnet  haben. 
Gewiß,  daß  die  Placenta  ebenso  wie  jedes  andere  Organ  einmal  der  Sitz 
eines  tuberculösen  Herdes  sein  kann,  ist  nichts  Neues.  Aber  die  Häufigkeit, 
mit  der  die  genannten  Autoren  die  Placentartuberculose  fanden,  muß  be- 
stimmend auf  unsere  Anschauungen  über  die  üebertragung  der  Krankheit 
e  matre  einwirken ;  denn  wir  haben  vernommen,  daß  nicht  nur  bei  miliarer 
Tuberculose  die  ja  dann  ganz  leicht  erklärliche  Miterkrankung  der  Placenta 
statt  hat,  sondern  daß  sie  auch  zu  stände  kommen  kann  bei  vorgeschrittener 
Lungentuberculose ,  ja  auch  bei 'mittelschwerer  und  sogar  bei  beginnender 
Tuberculose,  d.  h.  bei  einem  bacillären  Spitzenkatarrh.  Mag  es  nun  in 
vielen  Fällen  dadurch  zu  einem  Schutze  des  Fötus  vor  bacillärer  Infection 
kommen,  daß  die  Zottengefäße  obliterieren,  so  gilt  dies  doch  keineswegs  als 
Eegel.  5mal  unter  9  Fällen  konnten  Schmorl  und  Geipel  in  Zotten- 
gefäßen, in  denen  die  Circulation  sicherlich  noch  erhalten  war, 
Tuberkelbacillen  zwischen  den  roten  Blutkörperchen  finden  und 
auch  der  Durchbruch  in  das  Gebiet  der  Placenta  foetalis  wurde  ein- 
wandsfrei  beobachtet. 

So  ist  denn  gar  kein  Zweifel  möglich,  daß  weitaus  häufiger  als  wir 
noch  vor  kurzem  annahmen,  eine  Ueberschwemmung  der  Frucht  mit  Tuberkel- 
bacillen intrauterin  statt  hat.  Da  die  angeborene  Tuberculose  nun  recht 
selten  beobachtet  wird,  so  liegen  zwei  Möglichkeiten  vor.  Entweder  das 
rasch  wachsende  fötale  Gewebe  vermag  in  besonders  hohem  Grade  bacillen- 
tötend  zu  wirken  oder  aber,  es  kommt  zu  einer  Ablagerung  der  Krankheits- 
erreger an  irgend  einer  Stelle  des  Organismus,  wobei  die  Bacillen  zunächst 
ohne  anatomische  Veränderungen  zu  veranlassen,  ruhig  verbleiben,  am  unter 
gegebenen  Umständen  bei  irgend  einer  Gelegenheitsursache,  erst  sp&ter  ihre 
unheilvolle  Wirksamkeit  zu  entfalten. 

Was  die  erste  Möglichkeit  anbetrifft,  also  eine  erhöhte  sich  speciell 
auf  den  Erreger  der  Tuberculose  beziehende  bactericide  Eigenschaft  des 
rasch  wachsenden  fötalen  Gewebes,  so  spricht  nichts  für,  wohl  aber  Ge- 
wichtiges gegen  eine  solche  Annahme.    Wissen  wir  doch,  daß  gerade  das 
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rasch  wachsende  Gewebe  gegenüber  der  tuberculösen  Infection  besonders 
wehrlos  zu  sein  scheint.  Denn  zumal  ganz  junge  Säuglinge,  bei  denen  die 
Verhftltnisse  noch  am  meisten  den  fötalen  ähneln,  werden  am  allerleichtesten 
mit  Tuberculose  inficiert  und  erliegen  der  Krankheit  am  raschesten  und 
hoffnungslosesten . 

Ich  möchte  dabei  immer  und  immer  wieder  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Tatsache  lenken,  daß  der  Säuglingsorganismus  eine  Abwehrf^higkeit 
gegenüber  der  Tuberculose  nicht  hat.  Niemals  finden  Sie  bei  der  Section 
tnberculöser  Säuglinge  an  irgend  einer  Stelle  eine  reactive  Veränderung  der 
Umgebung,  die  Sie  alsHeilungstendenz  zu  deuten  vermöchten;  und  bei 
den  vielen,  leider  allzu  vielen  Kindern  des  ersten  Lebensjahres,  die  inter- 
corrent  sterben,  hat  man  meiner  Ansicht  nach  noch  nie  ein  wandsfrei  einen 
localisiert  gebliebenen  tuberculösen  Herd  gesehen,  der,  ähnlich  wie  wir  es 
im  späteren  Alter  zu  beobachten  gewohnt  sind,  beginnende  Abkapselung 
oder  Verkalkung  aufwies. 

Ich  habe  auf  diesen  Gesichtspunkt  immer  besonders  meine  Aufmerk- 
samkeit gerichtet  und  wie  gesagt  im  ersten  Lebensjahre  niemals  ein  ana- 
tomisches Bild  gesehen,  das  auch  nur  im  entferntesten  die  Möglichkeit  ge- 
lassen hätte,  eine  Heilungstendenz  unterzulegen.  Im  2.  Lebensjahr  liegt  die 
Sache  schon  etwas  anders.  So  zeige  ich  Ihnen  hier  einen  Frontalschnitt 
durch  die  Gegend  des  Hilus  bei  einem  15monatlichen  Kinde,  Ernst  Voigt, 
das  an  einer  allgemeinen  Tuberculose  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Sie  sehen  einen  großen  abgekapselten  Käseherd  fest  verwachsen  mit 
der  Pleura.  Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  werden  Sie  finden,  daß 
die  Kapsel  aus  jungem,  zell-  und  gefäßreichem  Bindegewebe  besteht.  Hier 
spricht  der  anatomische  Befund  allerdings  dafür,  daß  wir  es  mit  einer  Hei- 
lüngstendenz  von  Seiten  der  Umgebung  zu  tun  haben.  Aber  eine  wirkliche 
Verkalkung  habe  ich  auch  im  2.  Lebensjahr  nie  zu  sehen  bekommen. 

Bedenken  wir  also  diese  Wehrlosigkeit  des  Säuglings  gegen- 
über den  Tuberkelbacillen,  diese  Unfähigkeit  reactiv  auf 
die  bacillären  Beize  zu  antworten,  so  wird  die  Hypothese  einer 
vermehrten  Ab  Wehrkraft  des  fötalen  Gewebes  nur  wenig  Anklang  bei  uns 
KU  finden  vermögen. 

Die  zweite  Möglichkeit,  die  wir  ins  Auge  gefaßt  haben,  war  die,  daß 
die  Tuberkelbacillen  intrauterin  schon  Eingang  in  den  Körper  des  Säug- 
lings finden,  und  hier  ohne  Erscheinungen  auszulösen,  ihre  Lebenskraft  voll 
bewahrend,  kürzere  oder  längere  Zeit  zu  verweilen  vermögen.  Wir  nehmen 
also  mit  anderen  Worten  ein  Latenzstadium  der  Tuberkelbacillen 
an  and  zwar  nicht  in  dem  ja  zweifellos  sichergestellten  Sinne,  daß  es  zu 
einer  localisierten  Tuberculose  in  einer  Drüse  oder  in  irgend  einem 
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anderen  Gewebe  kommt,  sondern,  daß  der  Tuberkelbacillus  als  solcher 
oder  aber  in  einer  uns  noch  unbekannten  Dauerform  ein  vorläufig  wirkungs- 
loses Dasein  fristet,  ohne  eine  eigentlich  tuberculöse  Veränderung  herbei- 
zuführen; also  latente  Infection,  nicht  latente  Tuberculöse. 

Ein  Latenzstadium  der  Tuberculöse  in  diesem  Sinne  anzunehmen,  ist 
ja  durchaus  nichts  so  Kühnes.  Sowohl  Baumgarten  wie  auch  Behring 
sind  neben  vielen  anderen  Anhänger  einer  solchen  Latenzmöglichkeit  und 
auch  ich  möchte  meinerseits  einiges  anfahren,  was  für  diese  Hypothese  zn 
sprechen  scheint. 

Wenn  ein  Individuum,  und  ganz  besonders  gilt  das  von  jungen  Kin- 
dern, irgendwo  einen  wirklich  tuberculösen  Herd  hat,  so  (reagiert  es  prompt 
auf  Tuberculin ;  auch  wenn  die  tuberculöse  Affection  minimal  ist ,  ist  die 
Reaction  eine  klar  ersichtliche.  So  erinnere  ich  mich  eines  Knaben  von 
8  Jahren,  der  einen  Impflupus  von  noch  nicht  der  Größe  eines  Fünfpfennig- 
stückes hatte  und  der  äußerst  prompt  mit  Fieber,  Local-  und  AUgemein- 
erscheinungen  auf  die  Tuberculininjection  antwortete.  Ich  ezcidierte  den 
Lupusherd  im  Gesunden  und  nun  blieb  jede  Reaction  auf  Tuberculin  ans. 
Es  war  offenbar  die  lupöse  Stelle  noch  völlig  localisiert  geblieben  und  mit 
der  Entfernung  derselben  war  der  Knabe  tuberculosefrei  und  damit  auch 
frei  von  jeder  Reactionsmöglichkeit  auf  Tuberculin. 

Schon  ganz  kleine  tuberculöse  Herde  würden  sich  bei  der  Tuberculioi- 
sierung  der  Säuglinge  also  sicher  durch  Temperaturerhöhung  verraten.  Nun 
habe  ich  eine  nach  Hunderten  zu  zählende  Anzahl  von  jungen  Säuglingen 
tuberculinisiert  und  ganz  besonders  mein  Augenmerk  auf  solche  gerichtet, 
die  von  tuberculösen  Eltern  stammen,  niemals  aber  habe  ich  in  den 
ersten  Tagen  und  Wochen  des  Lebens  eine  positive  Reaction 
erhalten;  auch  dann  nicht,  wenn  die  Mutter  fraglos  tuberculös  war,  und 
ganz  übereinstimmend  lauten  die  Mitteilungen  von  B ehrend. 

Hätten  diese  tuberculinisierten  Kinder  wirklich  tuberculöse  Verände- 
rungen an  sich  gehabt,  so  wäre  es  zu  einer  Reaction  gekommen.  Da  wir 
die  Reaction  vermißten,  können  wir  die  tuberculöse  Erkrankung 
ausschließen,  nicht  aber  die  latente  Infection,  nicht  das 
Vorhandensein  einer  beschränkten  Anzahl  von  Tuberkel- 
bacillen,  die  irgendwo  geborgen  liegen. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  auf  einen  kleinen  Irrtum  neuer- 
dings hinweisen,  der  niemand  Geringerem  als  Robert  Koch  unterlaufec 
ist.  Wir  nehmen  nämlich  nach  seinen  Mitteilungen  an,  daß  das  Tuberculin 
nur  in  kleinen  Dosen  für  den  Menschen  an  und  für  sich  ungiftig  sei,  in 
großen  Gaben  aber  auch  beim  Gesunden  Fieber  und  Allgemeinerscheinungen 
auszulösen  vermöge.     Koch  selbst  berichtet  von  sich,  daß  er  bei  fnjection 
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von  0,25  g  Tuberculin  allerhand  anormale  Erscheinungen  zeigte.  Das 
Tier  verhielt  sich  anders,  indem  z.  B.  Meerschweinchen  auch  sehr  großen 
Tnberculindosen  gegentiber  keinerlei  Zeichen  gestörten  Wohlbefindens  auf- 
weisen. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  nach  meiner  Erfahrung,  die  ich  bei  der 
Tuberculinisierung  junger  Säuglinge  gemacht  habe,  zu  behaupten,  daß 
diese  Anschauungen  Kochs,  die  einen  Unterschied  in  dieser  Hinsicht  zwi- 
schen Mensch  und  Tier  annimmt,  auf  einem  Irrtum  beruhen.  Der  wirk- 
lich tuberculosefreie  Mensch  verträgt  Tuberculin  in  den 
größten  Dosen  und  verhält  sich  also  genau  so  wie  das  Meer- 
schweinchen. Jede  Reaction,  die  sich  in  Fieber,  Abgeschlagen- 
heit u.  s.  w.  äußert,  weist  darauf  hin,  daß  die  betreffenden 
Individuen  an  irgend  einerStelle  ihres  Körpers  einen  tuber- 
culösen  Herd  haben. 

Ich  kehre  nach  dieser  Abschweifung,  —  es  lag  mir  daran,  Sie  einmal 
auf  diese  Frage  hinzuweisen ,  —  wieder  zu  unserem  ursprünglichen  Oe- 
dankengang  zurück  und  führe  für  die  Wahrscheinlichkeit  einer  bacillären 
Latenz  der  Tuberculose  an,  daß  ich  über  Erfahrungen  verfüge,  nach  denen 
ein  Kind  sofort  nach  der  Geburt  von  der  tuberculösen  Mutter  entfernt 
wurde  und  wo  die  Tuberculinprobe  gleich,  dann  wieder  nach  3  Monaten 
und  nach  6  Monaten  negativ  ausfiel,  wo  aber  doch  am  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  positive  Tuberculinreaction  auftrat  und  eine  Tuberculose  zum 
Ausbruch  kam,  ohne  daß  es  trotz  emsigster  Nachforschung  möglich  war, 
eine  Infectionsquelle  in  der  neuen  Umgebung  des  Kindes  aufzufinden. 

Gewiß  habe  ich  mich  oft  genug  selbst  davon  überzeugen  können,  daß 
die  Trennung  von  Mutter  und  Kind  sofort  nach  der  Geburt  selbst  bei  vor- 
geschrittener Miliartüberculose  ein  gutes  Mittel  ist,  um  den  Säugling  vor 
Erkrankung  zu  bewahren.  Doch  sprechen  auf  der  anderen  Seite  Fälle  wie 
der  angedeutete  jedenfalls  für  die  Möglichkeit,  daß  die  Tuberculose  auch 
auf  dem  placentaren  Weg  latent  übertragen  werden  kann. 

Ebenso  wie  wir  jetzt  die  Tuberculose  der  Mutter  für  gefährlicher  in 
hereditärer  Beziehung  betrachten  sollten  als  früher,  mehren  sich  experimen- 
telle Befunde,  die  auch  eine  erbliche  Uebertragung  e  patre  eher  erklärlich 
erscheinen  lassen. 

Ich  erinnere  besonders  an  die  Untersuchungen  von  Friedmann 
(Zeitschr.  für  klin.  Medicin  Bd.  33,  Heft  1  u.  2,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  9  S.  129),  der  kurz  nach  erfolgter  Cohabitation  Kaninchen  Tuberkel- 
bacillen  in  die  Vagina  brachte  und  diese  bei  den  Embryonen  intracellulär 
gelegen  wiedersah.  Da  nUn  das  Sperma  tuberculöser  Männer,  auch  wenn 
dieselben  keine  Hodentuberculose  haben,   virulente  Tuberkelbacillen  zu  ent- 
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halten  vermag,  so  liegt  ein  Analogieschluß  auf  die  GefUhrdung  ihrer  Nach- 
kommenschaft auf  der  Hand. 

So  sehen  wir  denn,  wie  heute  die  Anschauungen  über  die  hereditäre 
Tuberculose  sich  vielfach  denen  Baumgartens  mehr  und  mehr  n&hem, 
der  ein  Menschenalter  hindurch  durch  Experiment  und  üeberlegung  immer 
von  neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bedeutung  der  Erblichkeit  in  der 
Tuberculosefrage  gelenkt  hat  und  der  jetzt  die  Freude  erlebt,  daß  seine  Ge- 
danken immer  mehr  die  verdiente  Beachtung  finden. 

Aber  wenn  man  auch  geneigt  ist,  der  Vererbung  einen  recht  breiten 
Spielraum  in  der  Genese  der  Tuberculose  überhaupt  und  besonders  bei 
jungen  Individuen  einzuräumen,  so  bleibt  für  die  große  Mehrzahl 
die  extrauterine  Infection  als  unzweifelhafte  Ursache  der 
Krankheit  bestehen. 

Wie  schon  erwähnt,  haben  wir  uns  im  allgemeinen  bestimmen  lassen, 
der  aerogenen  Entstehung  das  Hauptgewicht  beizumessen  und  haben  mit  sel- 
tener Einmütigkeit  auch  diesen  Standpunkt  festgehalten,  als  v.  Behring  uns 
mit  der  Behauptung  überraschte,  daß  die  Tuberculose  im  Säuglingsalter  eine 
alimentär  acquirierte  sei,  ja,  daß  sogar  die  Lungenschwindsucht  der  Er- 
wachsenen schließlich  nichts  anderes  als  das  Ende  vom  Lied  bedeute,  welches 
einem  Schwindsuchtskandidaten  an  der  Wiege  gesungen  worden  ist. 

Diese  Ausführungen  Behrings  sind  ja  aus  unserer  Mitte  vielfach 
bekämpft  worden  und  erschienen  uns,  wie  ich  glaube  aus  zwei  Scheingründen, 
äußerst  unwahrscheinlich.  Ich  sage  Scheingründe  deshalb,  weil  eigentlich 
das,  was  wenigstens  mich  für  meine  Person  abhielt,  dem  Gedanken  Behrings 
zu  folgen,  nicht  von  diesem  gesagt,  sondern  von  uns  in  seine  Worte  inter- 
poliert oder  hinein  interpretiert  worden  war. 

Erstlich  nämlich  hatte  man  angenommen,  daß  Behring  der  Meinung 
wäre,  die  Kuhmilch  sei  der  Träger  der  Infectionserreger ,  die  Kuhmilch 
sei  die  Hauptquelle  für  die  Schwindsuchtsentstehung.  Nun  muß  ohne  wei- 
teres zugegeben  werden,  daß  Behrings  Worte  anders  gelautet  haben,  und 
daß  er  von  Säuglingsmilch,  nicht  aber  von  Kuhmilch  gesprochen  hat.  Freilich 
waren  die  Ausführungen  Behrings  in  dem  gegebenen  Zusammenhange  wohl 
geeignet,  einen  Irrtum  in  uns  auszulösen  und  uns  glauben  zu  lassen,  daß  er 
wirklich  in  der  Milch  selbst  das  gefahrbringende  Moment  sähe.  Aber 
wirklich  gesprochen  hat  Behring  in  diesem  Zusammenhang  niemals  von  der 
Kuhmilch  und  inzwischen  seine  Meinung  ja  in  so  klarer  Weise  geäußert,  daß 
ein  Irrtum  gar  nicht  mehr  möglich  ist.    Er  sagt^:   a^n  Wirklichkeit  kann 


*)  V.  Behring,  lieber  die  alimentäre  Tubercaloseinfection  im  Säoglingsalter. 
Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberculose  Bd.  3,  S.  91. 
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der  Keim  zar  Scrofiilose  und  zur  Lungenschwindsucht  ebensogut  wie  mit 
der  Muttermilch,  wenn  sie  Tuberkelbacillen  enthält,  so  auch  mit  der  tuberkel- 
haltigen  Kuhmilch  auf  den  menschlichen  Säugling  übertragen  werden,  und 
durch  die  Milch  werden  schließlich  auch  tuberculöse  Infectionen  übermittelt, 
ohne  daß  in  ihr  ursprünglich  Tuberkelbacillen  enthalten  zu  sein  brauchen. 
Was  Ton  Tuberculosevirus  durch.  Kußübertragung  von  schwindsüchtigen 
Eltern,  Verwandten  und  sonstigem  Hauspersonale  auf  die  Säuglingslippen 
und  auf  die  Zunge  gerät,  was  aus  einem  tuberculösdurchseuchten  Schlaf- 
zimmer, sei  es  mit  dem  Zimmerstaub  oder  durch  suspendierte  Tröpfchen  bei 
der  Atmung  sich  in  der  Mundhöhle  absetzt,  das  alles  muß  doch  schließlich 
Yon  der  Milchnahrung  aufgenommen  und  in  den  Magen  und  Darm  hinunter- 
gespült werden.* 

Wir  sehen  also,  daß  Behring  heute  voll  und  ganz  mit  uns  darin 
übereinstimmt,  daß  der  kranke  Mensch  es  ist,  von  dem  in  erster 
Linie  dem  Säugling  die  Gefahr  der  Infection  droht.  Er  meint 
jedoch  weiter,  daß  aber  diese  Infection  selbst  auf  dem  alimentären  Wege 
erfolgt. 

Wir  haben  uns  aber  in  einer  zweiten  Hinsicht  offenbar  geirrt.  Wir  waren 
nämlich  immer  in  dem  Glauben  befangen,  daß  eine  alimentäre  Infection 
auch  nötigerweise  zu  einer  primären  Tuberculöse  des  Verdauungs- 
tr actus,  also  des  Darms  oder  der  mesenterialen  Drüsen  fuhren  müsse. 
Da  wir  diese  primären  Darmtuberculosen  nur  sehr  selten  beim  Säugling 
sehen  —  und  ich  beharre  auch  nach  meinen  neuen  Erfahrungen  unbedingt 
Heller  gegenüber  auf  diesem  Standpunkt,  soweit  das  erste  Lebensjahr  in 
Betracht  kommt — ,  so  zogen  wir  den  Schluß  oder  vielmehr  den  Fehlschluß, 
daß  auch  die  alimentäre  Infection  etwas  überaus  Seltenes  sei. 

Ganz  merkwürdigerweise  glaubten  wir  nämlich,  daß  die  primäre  An- 
siedelung der  Tuberculöse  in  den  Lungen-  oder  Bronchialdrüsen  gegen  eine 
Infection  vom  Magendarmkanal  aus  spräche  und  aerogenen  Ursprungs  sein 
müsse. 

Ich  stehe  nun  aber  nicht  an,  zu  erklären,  daß  ich  an  die 
Inhalationstheorie  als  Ursache  der  Tuberculöse  im  frühen 
Kindesalter  ganz  sicher  nicht  glaube,  daß  wir  es  hier,  auch  wenn 
wir  primäre  Tuberculöse  der  Lunge  oder  Bronchialdrüsen  finden,  stets  mit 
einem  alimentären  Ursprung  der  Krankheit  zu  tun  haben. 

Ich  weiß  sehr  wohl,  daß  es  unter  outrierten  Versuchsbedingungen  beim 
Tiere  wohl  dahin  zu  bringen  ist,  daß  Tuberkelbacillen  in  die  Lunge  gelangen ; 
ob  es  sich  übrigens  dabei  um  Inhalation  oder  nicht,  vielmehr  um  Aspiration 
handelt,  ist  sehr  fraglich.  Auf  der  anderen  Seite  haben  andere  Autoren  nicht 
die  gleichen  Resultate  erzielt.    So  setzte  Wileminsky,  der  sich  sehr  intensiv 
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und  meiner  Ansicht  nach  glücklich  mit  der  in  Rede  stehenden  Frage  be- 
schäftigt hat,  ein  Kaninchen  V>  Stande  einem  Tuberkelbacillenspraj  ans« 
tötete  das  Tier  sofort,  nahm  ein  Stück  der  Lunge  und  brachte  es  einem 
Meerschweinchen  unter  die  Haut.  Das  Tier  blieb  völlig  gesund.  Und  doch 
bin  ich  völlig  überzeugt,  daß  das  Kaninchen,  wenn  man  es  einige  Wochen 
am  Leben  gelassen  und  dann  getötet  hätte,  eine  weitverbreitete  Lungen- 
tuberculose  gehabt  hätte.  Denn  unzweifelhaft  hat  das  Tier  unzählige  Tuberkel- 
bacillen  geschluckt  und  auf  alimentärem  Weg  wäre  es  zu  einer  Lungen- 
tuberculose  gekommen. 

Aber  die  Inhalationstheorie  zu  acceptieren,  dazu  genügen  in  der  Tat, 
wie  Behring  sehr  richtig  sagt,  die  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  nicht 
Denn  bei  allen  veröffentlichten  Versuchen  war  stets  die  Möglichkeit  der  Ver- 
schluckung der  Bacillen  gegeben. 

Wären  es  die  Atmungswege :  Larynx,  Trachea,  Bronchien  u.  s.  w.,  auf 
denen  die  Krankheitserreger  ihren  Einzug  in  den  kindlichen  Organismus 
halten,  so  müßte  man  unzweifelhaft  auch  einmal  eine  Tuberculose  und  zwar 
eine  primäre  des  Larynx  oder  der  großen  Bronchien,  besonders  der  Bifur- 
cationsstelle  finden,  aber  davon  ist  gerade  bei  Kindern  nicht  die  Bede.  Auch 
habe  ich  mich  vergeblich  bemüht,  jemals  auch  nur  einen  einzigen  Tuberkel- 
bacillus  in  den  Alveolarräumen  zu  entdecken .  Ich  habe  bei  Dutzenden 
von  Kindern,  in  nach  Tausenden  zählenden  Schnitten  hier- 
nach suchen  lassen.  Meine  Assistenten  und  meine  schätzenswerte  Mit- 
arbeiterin, Fräulein  Peschel,  haben  sich  die  größte  Mühe  gegeben,  ein  einziges 
Mal  einen  derartigen  Befund  zu  ermitteln,  aber  stets  vergebens.  Und 
wäre  es  nicht  einfach  selbstverständlich,  daß  man  gelegentlich  Tuberkelbaciilen 
in  den  Alveolen  liegen  sähe,  wenn  sie  so  leicht,  wie  die  Anhänger  der  In- 
halationstheorie annehmen,  in  die  Lungen  hineinkommen.  Das  ist  eben  nicht 
der  Fall,  der  ganze  anatomische  Bau  spricht  gegen  die  Möglichkeit  und 
Wahrscheinlichkeit,  daß  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  Tuberkelbaciilen 
inhaliert  werden. 

Aber  nehmen  wir  einmal  an,  es  wäre  doch  so,  dann  müßten  die  Bacillen 
die  Alveolar  Wandung  durchwandern,  um  nach  den  Bronchialdrusen  zu  ge- 
langen oder  aber  in  den  Alveolen  zunächst  ähnlich  wie  aspirierte  Mikro- 
organismen eine  der  Aspirationspneumonie  an  die  Seite  zu  stellende  Ver- 
änderung hervorzurufen.     Von  alle  dem  ist  aber  nicht  die  Bede. 

Wie  aber  kommen  dann  die  Tuberkelbaciilen  in  die  Lunge  und  in  die 
Bronchialdrüsen  hinein?  Nun,  ich  glaube,  der  Weg  ist  ein  gegebener,  ein 
selbstverständlicher  und  ein  leicht  zu  verfolgender.  Während  nämlich  der 
Bespirationstractus  so  ausgestattet  ist,  daß  eindringende  Fremdlinge  nach 
Möglichkeit  wieder  herausbefbrdert  werden,  finden  wir  im  Digestionstractus 
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eine  Richtung  des  Saftstroms,  die  vom  Lumen  des  Darms  durch  dessen 
Wandung  nach  dem  Blut-  und  Lymphstrome  hinzielt. 

Wissen  wir  doch  von  einem  Teile  der  Nahrung,  von  dem  Fett,  daß  es 
unter  umständen  in  Gestalt  feinster  Tröpfchen  direct  von  den  Zellen  auf- 
genommen  und  in  den  Lymph-  und  Blutstrom  transportiert  werden  kann. 
Denselben  Weg  gehen  offenbar  die  Tuberkelbacillen,  ja,  es  ist  sogar  der  Ver- 
dacht nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  die  Erreger  der  Tuberculose  an 
die  Fetttröpfchen  gekettet,  diesen  anhaftend,  die  Reise  durch  die  Darmwand 
machen.  Es  sei  dabei  an  die  chemische  Zusammensetzung  gerade  der  Tuberkel- 
bacillen  erinnert,  die  hohen  Gehalt  an  ätherlöslicher,  fett-  und  wachsartiger 
Substanz  zeigen.  Gegen  die  Annahme  einer  Durchwanderung  der  gesunden 
Darmwand  könnte  man  nun  ins  Feld  führen,  daß  andere  Mikroorganismen 
in  dieser  Hinsicht  sich  different  verhalten.  Doch  auch  bei  den  kleinen  Lebe- 
wesen gilt  offenbar  der  Satz:  eines  schickt  sich  nicht  für  alle.  Was  es  nun 
ist,  das  gerade  den  Tuberkelbacillus  zu  solchem  Vorgehen  geeignet  macht, 
weiß  ich  nicht  zu  sagen.  Ebensowohl  kann  es  der  morphologische  Bau,  die 
schlanke  Gestalt,  wie  die  chemische  Zusammensetzung  mit  ihrem  Reichtum 
an  fettartiger  Substanz,  wie  endlich  das  biologische  Verhalten  sein. 

Im  übrigen  wissen  wir  ja,  daß  auch  andere  Mikroorganismen  unter 
Umständen  durch  den  intacten  Darm  hindurch  passieren  können  und  ein 
Widerspruch  von  Seiten  der  Anhänger  des  aerogenen  Infectionsglaubens  ist 
umsoweniger  zu  gewärtigen,  als  diese  ja  selbst  annehmen,  daß  die  Alveolar- 
wandungen  ebenfalls  kein  Hindernis  für  den  Eintritt  der  Tuberkelbacillen 
abgeben ;  und  was  der  Alveolarwand  recht  ist,  dürfte  dem  Darme  billig  sein. 

Auch  brauchen  die  regionären  Drüsen  die  Weiterwanderung  des  Tuberkel- 
bacillus durchaus  nicht  aufzuhalten.  Gewiß  können  sie  sofort  inficiert  wer- 
den, aber  sie  brauchen  es  nicht. 

Hierzu  kommt,  daß  es  ja  durchaus  nicht  nötig  ist,  daß  die  regionären 
Drüsen  auf  den  Eintritt  der  Tuberkelbacillen  sofort  mit  Tuberculose  reagieren. 
Wir  wissen  ja,  daß  es  ganz  sicher  eine  latente  bacilläre  Infection  gibt,  bei 
der  mikroskopisch  weder  Bacillen  noch  gar  anatomische  Veränderungen  zu 
finden  sind,  die  sich  als  specifisch  tuberculös  ansprechen  lassen,  aber  bei  denen 
die  Verimpfung  auf  das  Tier  das  Vorhandensein  der  Tuberculoseerreger 
ergibt.  Ich  verweise  Sie  auf  die  klassischen  Untersuchungen  von  Harbitz 
(»Untersuchungen  über  die  Häufigkeit,  Localisation  und  Ausbreitangswege 
der  Tuberculose",  Christiania  1905,  Jacob  Dybwad),  sowie  auf  die  Ver- 
öffentlichung von  Weichselbaum  und  Barthel  (Wien .  klin .  Wochen  sehr. 
1905,  Heft  10). 

Aber  unbedingt  nötig  ist  ein  Verweilen  der  Tuberkelbacillen  in  den 
regionären  Drüsen  überhaupt  nicht.    Ich  erinnere  Sie  nur  an  den  Zustand 
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der  Mesenterialdrüsen  während  der  Verdauung,  wie  dieselben  intumesciert 
sind,  wie  das  Drüsengewebe  mit  Flüssigkeit  und  Lymphe  imbibiert  und  die 
Gewebsspalten  ad  maximum  dilatiert  sind.  Da  ist  das  Hindurehschlüpfen 
der  Bacillen  bei  dem  starken  Saftstrom  durchaus  nichts  unwahrscheinliches, 
und  in  der  Tat  können  wir  ja  sehr  bald  nach  der  enteralen  Aufnahme  von 
Tuberkelbacillen  diese  schon  jenseits  der  Darmdrüsen  wieder  sehen. 

Ich  will  und  kann  an  dieser  Stelle  hierauf  nicht  weiter  eingehen  und 
verweise  nur  auf  die  interessanten  Veröffentlichungen,  die  von  Seiten  des  Hei-rn 
Dr.  Teuf  fei  bevorstehen,  sowie  auf  eine  Arbeit,  die  ich  gemeinsam  mit 
meinem  Assistenten  Herrn  Dr.  Engel  demnächst  ausführlich  publicieren 
werde. 

Haben  die  Tuberkelbacillen  die  Drüsen  passiert,  so  werden  sie  im 
raschen  Lymphstrom  dem  Ductus  thoracicus  zugeführt  und  kommen  weiter 
mit  dem  venösen  Blut  ins  rechte  Herz  und  von  da  in  die  Lunge.  Oelegen- 
heit  sich  anzusiedeln  gibt  es  auf  diesem  Wege  bis  jetzt  nicht.  Im  raschen 
Strudel  ist  die  Möglichkeit,  irgendwo  anzuhaften,  nicht  geboten,  aber  ganz 
anders  liegt  die  Sache,  wenn  der  Blutstrom  in  das  breite  Flußbett  der  Lungen- 
capillaren  überführt  wird;  ähnlich  wie  im  Klärbecken  vermögen  die  mit- 
geschleppten Keime  sich  zu  sedimentieren  und  finden  die  denkbar  besten 
Bedingungen  zu  ihrer  Ansiedlung. 

Ist  die  Zahl  der  gleichzeitig  dem  Lungencapillargebiet  zugefuhrten 
Bacillen  keine  zu  große,  so  wird  ein  wesentlicher  Teil  derselben  oder  auch 
im  günstigsten  Fall  alle  durch  die  LungenlymphcaplUaren  den  Bronchial- 
drüsen zugeführt,  und  hier  haben  wir  es  offenbar  mit  einer  Prädilections- 
stelle,  mit  ganz  besonders  günstigen  Lebensbedingungen  speciell  fftr  die 
Tuberkelbacillen  zu  tun.  Auf  der  anderen  Seite  ist  auch  eine  Infection  der 
Bronchialdrüsen  direct  durch  die  dieselben  versorgenden  BlutgeflLsse  denkbar. 

Ganz  gewiß,  aber  nicht  genügend  beachtet  ist  die  Tatsache,  daß  wir 
immer,  wenn  wir  Tuberkelbacillen  in  dem  Lymph-  oder  venösen  Blutkreis- 
lauf einführen,  es  stets  zur  primären  Ansiedlung  in  Lunge  und  Bronchial- 
drüsen kommen  sehen.  Auch  wenn  die  Krankheitserreger  enteral 
aufgenommen  werden,  erscheinen  sie  in  kürzester  Zeit  in 
der  Lunge. 

Sehr  interessant  sind  in  dieser  Richtung  Versuche  von  Barth el  und 
Spieler  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  9).  Diese  Autoren  haben  Meer- 
schweinchen natürlichen  Infectionsbedingungen  ausgesetzt  und  sie  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  in  die  Häuslichkeit  von  Tuberculosen  gegeben.  Von  elf 
Tieren  gab  es  nun  5mal  latente  bacilläre  Lungenlnfection ,  d.  h.  ohne  daß 
makroskopisch  oder  mikroskopisch  Veränderungen  vorhanden  waren,  erzeugten 
die  Lungen  bei  Uebertragung  auf  andere  Tiere  bei  diesen  Tuberculose. 
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Leider  deuten  die  Autoren  ihre  ganz  vorzüglichen  Untersuchungen 
mm  Teil  einseitig,  indem  sie  annehmen,  daß  bei  völlig  natürlicher  Infections- 
gelegenheit  Tuberkelbacillen  mit  dem  Luftstrom  auch  in  die  tieferen  Bespi- 
rationswege  der  Lungen  gelangen  können.  Dabei  fahren  die  Genannten  fort, 
indem  sie  sagen:  ,.  .  .  nicht  berechtigt  erscheint  es  uns,  wenn  auch  sehr 
beachtenswerte  Autoren  diesem  Vorkommnis  eine  unbedingt  vorherrschende 
Bolle  bei  der  Entstehung  der  Tuberculose  im  allgemeinen  und  der  Lungen- 
tuberculose  im  besonderen  apodiktisch  beimessen  wollen.  Vielmehr  weisen 
die  Ergehnisse  unserer  Versuche,  in  denen  die  jungen  Versuchstiere  denselben 
Infectionsgelegenheiten  ausgesetzt  waren,  wie  sie  namentlich  für  das  Eindes- 
alter in  Betracht  kommen,  mit  schlagender  Deutlichkeit  auf  andere  wichtigere 
Eintrittspforten  der  Tuberculose  hin;  Mundhöhle,  Nasenrachenraum,  Darm- 
kanal, deren  hohe  Bedeutung  besonders  für  das  Kin desalter  wir  schon  im 
Interesse   einer  wirksameren  Prophylaxe  nachdrücklichst  betonen  möchten.* 

So  sehr  ich  nun  auch  im  allgemeinen  mit  den  Ausfuhrungen  von 
Barthel  und  Spieler  übereinstimme,  so  halte  ich  den  ersten  Schluß  für 
einen  Fehlschluß,  denn  es  ist  durchaus  nicht  anzunehmen,  daß  die  Tuberkel- 
bacillen auf  dem  Bespirationswege  in  die  Lungen  gekommen  sind.  Warum 
waren  sie  dann  niemals,  auch  in  den  fünf  erwähnten  Fällen  nicht  in  der 
glücklicherweise  auch  untersuchten  und  verimpfteu  Trachea  zu  finden?  Die 
Erklärung  ist  äußerst  einfach:  weil  sie  gar  nicht  durch  die  Trachea  in  die 
Alveolen  der  Lunge,  sondern  durch  den  Lyrophstrom  und  dann  durch  das 
Blut  in  die  Lungencapillaren  gekommen  waren. 

Meine  Herren!  nach  dem  bisher  Gesagten  könnte  es  erscheinen,  als  oh 
ich  die  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen,  also  den  Locus  infectionis  ausschließ- 
lich in  den  Darm  legen  wolle.  Ganz  gewiß  wird  das  in  einer  Mehrzahl  der 
Fälle  das  Zutreffende  sein,  und  wir  kennen  sogar  den  Locus  minoris  resistentiae 
hier,  das  ist  der  Blinddarm  und  vor  allem  der  Wurmfortsatz.  Aber  auch 
die  keimarmen  Teile  des  Dünndarms  kommen  in  Betracht,  wo  die  übrige 
Darmflora  den  specifischen  Bacillen  nicht  in  so  hohem  Maße  das  Dasein 
erschwert. 

Aber  ich  betone  ausdrücklich,  daß  nicht  nur  der  Darm 
die  Eingangspforte  bei  der  alimentären  Tuberculose  darstellt, 
sondern  der  ganze  Verdauungsschlauch  von  seiner  oralen  bis 
zu  seiner  analen  Oeffnung.  Ich  verkenne  dabei  durchaus  nicht,  daß 
es  auch  noch  andere  als  die  schon  erwähnten  Punkte  gibt,  die  leicht  Tür 
und  Tor  ftir  die  Invasion  darstellen,  vor  allem  die  Tonsillen,  auf  die  ich 
schon  früher  (Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde,  Karlsbad 
1902)  hinwies  und  der  ganze  Nasenrachenraum.  Ganz  besonders  gilt 
dies  von  den  Tuberculosen,  die  sich  im  2.,  8.  und  4.  Lebensjahr  entwickeln. 
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Für  das  S&oglingsalter  selbst  halte  ich  die  direct  enterale  Infection  wohl  far 
die  wichtigste. 

Der  Streit,  an  welcher  Stelle  des  Verdaanngsschlauchs  der  Einbruch 
der  Tnberkelbacillen  am  h&nfigsten  erfolgt,  ist  yorlftnfig  müßig.  Fest- 
zuhalten ist  erst  einmal  an  der  alimentären  Entstehung  der 
Tuberculose  im  frühen  Kindesalter,  und  Behring  haben  wir  es 
zu  danken,  wenn  wir  dazu  gekommen  sind,  unsere  Anschauungen  über  die 
Oenese  dieser  wichtigen  Krankheit  einer  Bevision  zu  unterziehen. 

Sobald  unser  experimentelles  Material  genügend  gesichtet  ist,  um  in 
extenso  vorgetragen  werden  zu  können,  komme  ich  ausführlich  auf  diese 
Dinge  zurück.  Heute  war  es  mir  nur  ein  Bedürfnis,  vor  Ihnen  das  Bekenntois 
abzulegen,  daß  ich  den  früher  von  mir  schroff  vertretenen  Standpunkt  als 
einen  Irrtum  erkannt  und  mich  zu  der  üeberzeugung  durchgearbeitet  habe, 
daß  die  Tuberculose  im  jugendlichen  Alter  in  der  Begel  nicht 
aerogen,  sondern  enterogen  entsteht  in  dem  vorhin  charak- 
terisierten Sinne:  von  der  oralen  bis  zu  der  analen  Oeffnung  des  Ver- 
dauungskanals kann  aber  jede  Stelle  gelegentlich  die  Eingangspforte  bilden. 


Ans  dem  Dresdner  Sänglingsheiin. 

(Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Schloßmann.) 
IV. 

Ueber  die  Frequenz  der  Tuberculose  im  ersten 

Lebensjahre. 

Von 

Dr.  Engen  Binswanger,  Assistenzarzt. 

Unsere  Anschauungen  über  die  Frequenz  der  Tuberculoseerkranknng 
beim  Erwachsenen  dürfen  durch  die  epochemachende  Arbeit  NftgelisO  ^ 
gesichert  gelten.  Durch  dieselbe  sehen  wir  einwandfrei  erwiesen,  was  ja 
vorher  vermutungsweise  schon  von  anderen  Autoren,  besonders  von  Bel- 
li ng  er,  ausgesprochen  war,  daß  beinahe  jeder  Erwachsene  tuberculös  in- 
ficiert  ist  und  nur  ca.  8  Proc.  als  tuberculosefrei  im  anatomischen  Sinne  zu 
betrachten  sind.  Eine  analoge  Untersuchung  A.  Burkhardts')  an  noch 
größerem  Materiale  hat  die  Nägelischen  Resultate  im  wesentlichen  bestätigt. 

»)  Virchows  Archiv  1900. 

2)  Münch.  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  29. 
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In  Bezug  anf  die  Frequenzverbältnisse  der  Tabercalose  im  Kindesalter 
glaubt  Nägeli  seinen  Schlüssen  nicht  den  gleichen  Wert  beimessen  zu 
können  wie  seinen  Beobachtungen  an  Erwachsenen,  ja,  er  warnt  geradezu 
davor,  seine  für  Kinder  gefundenen  Zahlen  als  der  Wirklichkeit  entsprechend 
entgegenzunehmen,  da  er  sein  Material  hierzu  für  zu  klein ^)  und  zu  sehr 
Ton  localen  Verhältnissen  beeinflußt  hält. 

Bei  dem  lebhaften  und  berechtigten  Interesse,  welches  sich  in  den 
letzten  Jahren  den  Verhältnissen  der  kindlichen  Tuberculose  zugewendet  hat, 
ist  es  begreiflich,  daß  bereits  von  mehreren  Autoren  der  Versuch  gemacht 
wurde,  die  Nägelische  Arbeit  nach  dieser  Richtung  zu  ergänzen,  und  zwar 
geschah  dies  zuerst  von  Stirnimann')  —  für  das  1.  Lebensjahr  —  und 
in  letzter  Zeit  durch  die  Arbeit  von  Hamburger-Sluka')  für  Kinder  bis 
mm  15.  Lebensjahr  inclusive. 

In  vorstehender  Veröffentlichung  sollen  nun  die  Frequenzverhältnisse 
der  kindlichen  Tuberculose  im  1<  Lebensjahr  geschildert  werden,  wie  sie  aus 
dem  Sectionsmaterial  des  Dresdner  Säuglingsheims  hervorgehen. 

,Mit  Statistik  kann  man  beweisen,  was  man  will,  sofern  man  sich  nicht 
nm  die  Grundlagen  kümmert,"  sagt  Nägeli,  und  wenn  es  eines  Beleges 
für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  bedürfte,  so  ist  nichts  geeigneter  einen 
solchen  zu  liefern,  als  die  Nebeneinanderstellung  der  zahlenmäßigen  Resultate, 
wie  sie  die  einzelnen  Autoren  für  das  Vorkommen  tuberculöser  Erkrankungen 
im  1.  Lebensjahr  angeben. 

unter  100  im  1.  Lebensjahr  verstorbenen  Kindern  erwiesen  sich  als 
tuberculös  erkrankt 

nach  Fröbelius 2,5  Proc. 

,  Biedert  (Zusammenstellung  verschiedener  Autoren)      6,8  « 

,  0.  Müller 12 

,  Comby  (Serie  1897) 9,3  , 

,  Comby  (Serie  1899) 12,4  , 

.  Stimimann 7,1  „ 

,  Hamburger-Slaka 15  , 

Wir  sehen   also   einem   Mindestwert  von  2,5  Proc.   einen  Höchstwert 


^)  Nägeli   hat  im  ganzen  88  Kindersectionen  ausgeführt  (er  begrenzt  das 
Kindesalter  mit  dem  18.  Lebensjahr)  und  zwar  betreffen  dieselben 

12  , Neugeborene",  darunter 0  tuberculose 

16  Kinder  unter  1  Jahr,  darunter 0  « 

85       »       im  Alter  von  1 —  5  Jahr,  darunter  .    6  , 

12  »  Uff»      5—  o        n  ,  .      4  , 

13  »  a       s         «     Ö — 17      »  ,         .    5  , 

*)  Tuberculose  im  ersten  Lebensjahr.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  61,  H.  5. 
*)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  62,  H.  4. 
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von  15  Proc.  gegenüberstehen.  Diese  Differenz  der  Resultate  benzht,  wie 
das  Hamburger  bereits  eingehend  gelegentlich  der  Besprechung  der  Be- 
sultate  von  Fröbelius  betont,  ausschließlich  auf  der  yerschiedenen  Ver- 
teilung des  Sectionsmateriales  über  die  einzelnen  Perioden  innerhalb  des 
1.  Lebensjahres.  Denn  während  tuberculöse  Erkrankungen  bei  Kindern  des 
1.  LebensTierteljahres  nur  selten  zur  Beobachtung  kommen,  finden  wir  unter 
den  Sectionen  des  2.  Lebenshalbjahres  bereite  einen  sehr  erheblichen  Prooentsatz 
(nach  Hamburger  22  Proc.)  tuberculös  erkrankter  Kinder.  Hfttten  die  ver- 
schiedenen Autoren  die  Grundlagen  ihrer  Statistiken  soweit  yeröffenüicht, 
daß  ein  Vergleich  der  in  den  einzelnen  Quartalen  mit  tuberculösen  Er- 
krankungen und  ohne  solche  verstorbenen  Angehörigen  des  1.  Lebensjahres 
möglich  wäre,  wie  dies  von  Gomby  und  Hamburger-Sluka  geschehen 
istO,  so  würden  sich  die  oben  erwähnten  Differenzen  sicher  mit  einem  Schlage 
erklären. 

Wir  haben  diese  Auseinandersetzungen  der  Besprechung  unser«-  Be- 
obachtungen vorausgeschickt,  sowohl  um  die  folgende  eingehende  Schilderung 
der  Art  und  Zusammensetzung  unseres  Materials  zu  begründen,  als  auch  in 
der  Absicht,  die  Forderung  Hamburgers  nach  quartalsweiser  Zusammen- 
stellung des  Sectionsmaterials  innerhalb  des  1.  Lebensjahres  auch  unserseits 
zu  unterstützen.  Denn  nur  auf  diese  Art  wird  es  möglich  sein,  das  rapide 
Ansteigen  der  Morbidität  an  Tuberculöse  bereits  innerhalb  des  1.  Lebens- 
jahres festzustellen. 

Vorstehender  Veröffentlichung  liegt  das  Sectionsmaterial  an  Kindern 
innerhalb  des  1.  Lebensjahres  zu  Grunde,  welches  von  Januar  1900  bis  An- 
fang October  1905  im  Dresdner  Säuglingsheim  zur  Beobachtung  kam. 

Der  Anführung  unserer  zahlenmäßigen  Resultate  müssen  wir  erst  eine 
Kritik  im  Sinne  Nägelis  insofern  vorausschicken,  als  wir  darlegen  müssen, 
wie  weit  unser  Material  und  seine  Beobachtung  einerseits  den  Forderungen 
Nägelis  gentigt,  anderseits  von  denselben  abweicht,  d.  h.  Mängel  zeigt. 

Als  erste  Forderung  stellt  Nägeli  auf,  daß  die  für  eine  Tuberculose- 
statistik  verwendeten  Sectionen  von  vornherein  ,ad  hoc*,  d.  h.  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  eventueller  tuberculöser  Processe  und  deren 
Localisation  ausgeführt  werden.  Wir  glauben,  daß  unser  Material  dieser 
Forderung  genügt;  denn  bei  dem  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Sectionen 
ausfahrenden  Prosector  des  Stadtkrankenhauses  Johannstadt,  Herrn  Dr. 
Geipel,  bestand  seit  Jahren  ein  besonderes  Interesse  für  die  Tuberculöse 
des  frühen   Kindesalters,   das  in   dessen    demnächst  erfolgender  Publication 


')  Die  Arbeit  Stirnimanns  gibt  leider  nur  die  Verteilung  der  tuberculösen 
Leichen  auf  die  einzelnen  Quartale  an  und  läßt  eine  analoge  Statistik  der  nicht 
tuberculösen  Sectionen  vermissen. 
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über  dieses  Gebiet  deatlichen  Ausdruck  findet.  In  dieser  Arbeit  findet  auch 
die  Mehrzahl  der  vorstehender  Veröffentlichung  zu  Grunde  liegenden  Kinder- 
sectionen  eine  eingehende  Verwertung  nach  anatomisch-pathologischer  Bich- 
tnng.  Es  boten  daher  auch  bei  vorliegendem,  allerdings  erst  nachträglich 
antemommenen  Versuche,  unsere  Erfahrungen  unter  den  von  Nägeli  ge- 
gebenen Gesichtspunkten  zu  verarbeiten,  die  von  Dr.  Geipel  herrührenden 
Protokolle  völlig  ausreichende  Angaben. 

Mit  Recht  betont  Nägeli  ferner,  daß  man  Gefahr  laufe,  die  Zahl  der 
Tuberculosen  zu  hoch  zu  schätzen,  wenn  man  ohne  weiteres  aus  dem 
Sectionsmaterial  eines  Krankenhauses  Schlüsse  auf  die  Bevölkerung  außer- 
halb desselben  ziehe.  Da  in  Krankenhäusern  „viele  Opfer  der  Tuberculose 
krank  liegen  und  sterben,  so  liefert  das  Spital  durchschnittlich  mehr  tuber- 
culose Affectionen  als  auf  die  ganze  Bevölkerung  berechnet  tatsächlich  vor- 
kommen"'. Von  dieser  Fehlerquelle  glauben  wir  unser  Material  frei;  denn 
wenn  es  auch  bekannt  und  begreiflich  ist,  daß  die  Angehörigen  hochgradiger 
Phthisiker  sich  derselben  häufiger  durch  Ueberflihrung  ins  Spital  entledigen, 
als  dies  im  Vergleich  hierzu  bei  anderen  schweren  Erkrankungen  der  Fall 
ist,  so  sind  diese  Verhältnisse  ohne  jeden  Einfluß  auf  die  Spitalaufnahme 
eventuell  tuberculöser  Säuglinge,  da  hier  den  Angehörigen  —  und  meist  auch 
dem  behandelnden  Arzt  —  die  tuberculose  Natur  des  vorliegenden  Leidens 
unbekannt  ist.     Gründe  hierfür  brauchen  wir  keinem  Praktiker  zu  nennen. 

Wichtiger  erscheint  uns  ein  anderer  Umstand,  der  geeignet  scheint, 
eine  Differenz  zwischen  unseren  Resultaten  und  den  Verhältnissen  unter  der 
Bevölkerung  im  allgemeinen  zu  schaffen.  Unter  unserem  Sectionsmateriale 
befinden  sich  nämlich  keine  an  den  sogen,  infectiösen  Kinderkrankheiten  im 
engeren  Sinne,  also  an  Masern,  Scharlach,  Diphtherie  und  Keuchhusten  ver- 
storbenen Kinder,  da  das  Dresdener  Säuglingsheim  nicht  über  Infections- 
abteilungen  verfügt. 

Was  nun  die  drei  erstgenannten  Infectionskrankheiten  betrifft,  so  ist 
deren  Beteiligung  an  der  Mortalität  des  1.  Lebensjahres  —  wir  ziehen  ja 
nur  dieses  in  den  Bereich  der  vorliegenden  Ausführungen  —  eine  relativ 
geringe. 

Als  Beweis  hierfür  möchten  wir  die  Statistik  Müllers')  anführen 
über  500  Sectionen  von  Kinderleichen,  welche  aus  dem  größten  Kinder- 
spital Münchens  stammen  und  sich  über  7  Jahre  (1881—1888)  verteilen. 
Unter  136  Diphtherietodesf^llen  betreffen  nur  8  (also  5,8  Proc.)  das  1.  Lebens- 
jahr, während  unter  25  Maserntodesfällen  3   (also  12  Proc.)   diesem  zarten 


^)  Oskar    Müller,    Zur   Kenntnis   der   Kindertuberculose.     Münch.    med. 
Wochenschr.  1889,  Nr.  50. 

Archiv  fOr  Kinderheilkande.    XLUI.  Bd.  8 
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Alter  angehören.  Todesfälle  an  Scharlach  innerhalb  des  1.  Lebensjahres  sind 
eine  Rarität  (cf.  Heubner,  Lehrbuch  d.  Kinderheilkunde,  ferner  Hirsch, 
Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde,  Nov.  1900).  Anders  liegen  die  Verhältnisse 
beim  Keuchhusten.  Hier  ist  die  Beteiligung  des  1.  Leben^ahres  an  der 
Morbidität  und  besonders  an  der  Mortalität  dieser  Krankheit  eine  relatiT 
große. 

Das  Fehlen  der  erwähnten  Infectionskrankheiten  unter  den  Todes- 
ursachen würde  nun  an  sich  ein  geringes  Ueberwiegen  der  procentnalen 
Beteiligung  der  Tuberculose  als  Todesursache  unter  den  Sectionen 
des  Säuglingsheimes  im  Vergleich  zu  den  tatsächlichen  Verhältnissen  unter 
der  gleichalterigen  Dresdener  Bevölkerung  bedingen. 

Fragen  wir  aber  nach  der  Morbidität  an  Tuberculose  im  I.Lebens- 
jahr, so  gestaltet  sich  die  Wirkung  des  erwähnten  Mangels  ganz  anders: 
denn  die  Größe  der  Morbidität  setzt  sich  aus  letaler  plus  nicht  letaler 
Tuberculose  zusammen.  Es  findet  sich  nun  gerade  unter  den  durch  die 
acuten  Infectionskrankheiten  zur  Section  kommenden  Kindern  der  größte 
Teil  der  nicht  letalen  Tuberculosen  0>  die  nach  der  Statistik  Ham- 
burgers bereits  im  2.  Lebenshalbjahre  ca.  ein  Viertel  der  Tuberculose- 
leichen  ausmachen. 

Wir  müssen  nun  —  besonders  mit  Bücksicht  auf  die  Erfahrungen 
0.  Müllers  und  den  bekannten  Zusammenhang  zwischen  Pertussis  und 
Tuberculose,  sowie  Morbillen  und  Tuberculose  —  annehmen,  daß  der  eben 
geschilderte  Mangel  an  nicht-letalen  Tuberculosen  unter  unserem  Material, 
das  vorerwähnte  relative  Plus  unter  den  letalen  Tuberculosen  nicht  nur  aas- 
gleicht, sondern  daß  er  dieses  Plus  etwas  überwiegt,  so  daß  schließlich  das 
Fehlen  von  Infectionsabteilungen  am  Dresdener  Säuglingsheim  unsere  zahlen- 
mäßigen Resultate  über  die  Tuberculosemorbidität  (d.  h.  über  das  Vorkommen 
tuberculöser  Processe  unter  den  Sectionen  des  1.  Lebensjahres)  in  der  Rich- 
tung beeinflußt,  daß  wir  in  denselben  Minimalzahlen  sehen  müssen. 

In  der  gleichen  Richtung  äußert  ein  Umstand  bei  der  Verarbeitung 
unseres  Sectionsmateriales  seine  Wirkung,  den  wir  im  Nägeli sehen  Sinne 
ebenfalls  als  einen  Mangel  bezeichnen  müssen,  und  welchen  wir  allerdings 
mit  den  Arbeiten  Stirnimanns  und  Hamburger-Slukas  teilen. 

Nägeli  hat  bekanntlich  sein  Sectionsmaterial  in  den  Fällen,  in  welchen 


^)  Dies  beweist  die  Statistik  Müllers  (I.e.  S.  919),  welcher  unter  500  Sec- 
tionen 59  nicht-letale  Tuberculosen  beobachtete,  unter  diesen  59  Kindern  wart?n 
allein  34,  also  ca.  57  Proc,  an  Diphtherie,  Scharlach  und  Masern  verstorben. 
Femer  betrifft  auch  die  einzige  von  Stirnimann  im  ersten  Lebensjahr  be- 
obachtete sicher  nicht-letale  Tuberculose  ein  an  Masempneumonie  mit  iV.'i  Mo- 
naten verstorbenes  Kind. 
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makroskopisch  taberoulöse  Verttoderungen  nicht  nachweisbar  waren,  einer 
genauen  mikroskopischen  Durchforschung  unterzogen.  Ueber  analoge  Unter- 
suchungen verfügen  wir  nicht  durchgängig.  Dieser  Mangel  wird  sich  bei  einer 
Statistik,  die  nur  das  früheste  Lebensalter  umfaßt,  sicherlich  weit  weniger  geltend 
machen  als  eventuell  bei  einer  solchen  über  Erwachsene  und  dies  vor  allem 
w^en  der  relativen  Seltenheit  der  verschiedenen  Formen  latenter  Tubercu- 
lose bei  sehr  jungen  Individuen  im  Gegensatz  zu  den  Verhältnissen  beim 
Erwachsenen. 

Es  ist  uns  nicht  möglich,  den  Einfluß  dieses  Mangels  auf  unsere  Be- 
snltate  genau  abzuschätzen,  sicher  aber  ist,  daß  auch  er  dazu  beiträgt,  die- 
selben als  Minimalwerte  erscheinen  zu  lassen.  Mit  diesen  Einschränkungen 
glauben  wir  die  am  Sectionsmaterial  des  Dresdener  Säuglingsheimes  gewon* 
nenen  Zahlen  auf  die  Verbreitung  der  Tuberculose  unter  den  im  gleichen 
Alter  verstorbenen  Dresdener  Säuglingen  außerhalb  der  Anstalt  übertragen 
za  dürfen. 

Gehen  wir  nach  vorstehender  Darlegung  der  Grundlagen  unserer 
Statistik  nunmehr  zu  dieser  selbst  über,  so  haben  wir  über  ein  Material  von 
532  Sectionen  von  Angehörigen  des  1.  Lebensjahres  zu  berichten, 
welche  sämtlich  im  Dresdener  Säuglingsheim  in  stationärer  Beliandlung  standen 
und  an  den  verschiedensten  Erkrankungen  0  verstarben.  Unter  diesen  wurden 
insgesamt  86  am  Sectionstisch  tuberculös  erkrankt  befunden, 
was  einer  Häufigkeit  der  Tuberculose  von  6,8  Proc.  entspricht.  Schon  aus  dieser, 
im  Vergleich  zu  den  eingangs  erwähnten,  von  den  meisten  anderen  Autoren 
gefundenen  Werten,  relativ  niedrigen  Zahl  für  das  procentuale  Vorkommen 
tnberculöser  Processe  unter  den  Leichen  des  1.  Lebensjahres  läßt  sich  das 
Ueberwiegen  der  Angehörigen  der  allerersten  Lebensmonate  gegenüber  den 
späteren  Abschnitten  des  1.  Jahres  unter  unseren  Sectionen  ersehen. 

Wir  wiederholen  auf  S.  116  die  Zusammenstellung  der  von  verschiedenen 
Antoren  gefundenen  Zahlenwerte  unter  Beifügung  der  den  einzelnen  Ar- 
beiten zu  Grunde  liegenden  Gesamtzahl  der  Sectionen. 

Aus  nachstehenden  so  weit  differierenden  Procentzahlen  etwa  Schlüsse 
auf  die  größere  oder  geringere  Häufigkeit  der  Tuberculose  unter  den  Säug- 
lingen der  verschiedenen  Städte  zu  ziehen,  halten  wir  für  völlig  unzulässig, 
da  diese  Zahlen  noch  durch  eine  ganze  Beihe  anderer  Umstände,  vor  allem 
aber  durch  die  größere  oder  geringere  Beteiligung  der  ersten  Lebensmonate 
unter  dem  betreffenden  Sectionsmaterial,  sehr  wesentlich  beeinflußt  sind. 
Wir  sehen  durch  den  von  uns  gefundenen  Wert  von  6,8  Proc.  nur  die  von 
sSmtlichen  Statistiken  belegte  Tatsache  bestätigt,  daß  die  Tuberculosemorbi- 


^)  Ausgenommen  die  oben  erwähnten  Infectionskrankheiten. 


116 


Eugen  Binswanger. 


dität  im  1.  Lebensjahr  weitaus  die  geringste  anter  allen  Lebensjahren  ist 

Sie  steigt  bereits  im  2.  Lebensjahr  rapid,   nach   Hamburger-Sluka  aaf 

42  Proc,  nach  0.  Müller  auf  30  Proc,  geht  weiterhin  von  Jahr  zu  Jahr 

constant  in  die  Höhe,  um  mit  dem  18.  Jahr  die  enorme  Höhe  von  97  Proc. 

(Nägeli)  zu  erreichen. 

Tabelle  I. 


Autoren 


Biedert  (Zusammenstellung  verschiedener  Autoren) 

Fröbelius,  Petersburg 

0.  Müller,  München 

Comby  (Serie  1897),  Paris 

Comby  (Serie  1899) 

Stirnimann,  Zürich 

Hamburger-Sluka,  Wien 

Säuglingsheim  Dresden 


Gesamtzahl 
der  Sectionen 

des  ersten 
Lebensjahres 


Tuberculose 

unter 
100  SectioneD 


1308 
16  581 
49 
182 
145 
591 
154 
532 


6,8  Proc. 

2,5 
12 

9,3 
12,4 

7,1 
15 

6,8 


Relativ  noch  steiler  führt  diese  Cur  ve  in  die  Höhe,  wenn  wir 
sie  in  den  einzelnen  Perioden  0  des  1.  Lebensjahres  beobachten. 

Unter  277  Sectionen  von  Kindern,  welche  im  Alter  von  0 — 3  Monaten 
verstorben  waren,  fanden  wir  6  tuberculös  erkrankt,  was  einer  Frequenz 
von  2,2  Proc.  entspricht.  Unter  154  Sectionen  im  2.  Lebensquartal  zeigten 
sich  in  13  Fällen,  also  in  8,4  Proc,  tuberculose  Erkrankungen,  das  3.  und 
4.  Quartal  wies  unter  101  Sectionen  17  tuberculose  Leichen,  demnach  in 
16,8  Proc.  auf.  Wir  sehen  also  ein  ganz  bedeutendes  Ansteigen  der  Tuber- 
culosefrequenz  in  den  eben  erwähnten  drei  Perioden  des  1.  Lebensjahres. 

Tabelle  IL 


Alter 


0—  3  Monate!; 
4-   (i       , 
7-12       , 


Comby  (Serie  1897)         Hamburger-Sluka 


Säuglingsheim 
Dresden 


-31 
IS 

gen 
(SS 

TS 


72 
53 
57 


0 

4 

13 


2 

QU 


0 

7.5 
22,8 


2  ^ 


51 
35 

68 


-9 ; 


3 

6 

15 


6 
17 
22 


11  i|i 


277  6 

154    I     13 
101     I     17 


2,2 
8,4 
16.8 


')  Wir  wählen  in  der  folgenden  Einteilung  des  ersten  Lebensjahres 
(1—3,    4—6,    7—12  Monat) 
den  von  Comby  und  Hamburger-Sluka  getroffenen  Modus. 
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Interessant  erscheint  uns  eine  Nebeneinanderstellung  (Tabelle  II)  unserer 
Resultate  mit  den  Statistiken  Gombys  und  Hamburger-Slukas,  leider 
den  einzigen,  welche  einen  solchen  Vergleich  ermöglichen. 

Wir  können  dieser  Tabelle  die  Tatsache  des  rapiden  Ansteigens  der 
Zahl  der  Tuberculoseerkrankungen  bei  den  Angehörigen  der  einzelnen  Perioden 
des  1.  Lebensjahres,  sowohl  für  Paris,  wie  für  Wien  und  Dresden  entnehmen. 

Sehr  verschieden  ist  dagegen  die  absolute  Höhe  der  Tuberculose- 
tVeqaenzzahlen  für  die  entsprechenden  Perioden  der  drei  angeführten  Sta- 
tistiken, und  es  scheint  uns  von  Interesse,  diesem  Umstand  einige  Beachtung 
zu  schenken.  Denn  wir  glauben  durch  einen  Vergleich  der  correspondieren- 
den  Zahlen  der  verschiedenen  Statistiken  zu  einem  ungefähren  Urteil  darüber 
zu  gelangen,  welche  dieser  Zahlen  durch  örtliche  Besonderheiten,  durch  den 
Zafall  oder  andere  Fehlerquellen  als  besonders  stark  beeinflußt  angesehen 
werden  müssen.  Vielleicht  können  wir  uns  auf  diese  Art  eine  Vorstellung 
über  eine  Art  Durchscbnittsstatistik  verschaffen,  die  uns  ein  ungefähres  Bild 
der  Verbreitung  der  Tuberculose  über  die  einzelnen  Perioden  des  1.  Lebens- 
jahres im  allgemeinen  gibt. 

Betrachten  wir  zunächst  die  für  das  1.  Quartal  angegebenen  Werte, 
so  finden  wir  von  Comby  0  Proc,  von  Hamburger-Sluka  6  Proc,  von 
ans  2,2  Proc.  angegeben.  Daß  Combys  Resultat  nur  einem  leicht  erklär- 
lichen Zufall  seine  Entstehung  verdankt,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Er- 
klärung und  geht  aus  anderen  Publicationen  dieses  Autors  hervor,  in  welchen 
er  über  TuberculosetodesfftUe  im  frühesten  Kindesalter  berichtet. 

Eine  große  Differenz  besteht  ferner  zwischen  den  von  Hamburger- 
Sluka  und  uns  gefundenen  Werten  von  2,2  resp.  6  Proc.  Tuberculose- 
bäufigkeit  unter  den  Kinderleichen  des  ersten  Quartals. 

W^ir  düi*fen  wohl  annehmen,  daß  die  letztgenannte  Zahl  besonders 
stark  vom  Zufall  und  örtlichen  Verhältnissen  beeinflußt  ist  und  daß  der 
Durchschnittswert  —  im  oben  erwähnten  Sinne  —  der  Tuberculosemorbi- 
ditdt  im  1.  Quartal  wohl  näher  dem  für  Dresden  gefundenen  von  2,2  Proc. 
liegt.  Diese  Annahme  glauben  wir  erstens  durch  die  Statistik  von  Froe- 
belius  gestützt,  dessen  Sectionsmaterial  (16  581  Fälle)  sich  zwar  über  das 
ganze  1.  Lebensjahr  verteilt,  trotzdem,  wie  aus  verschiedenen  Angaben  in- 
direct  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  zu  entnehmen  ist,  in  einer  weit  über- 
wiegenden Majorität  den  ersten  Lebensmonaten  angehören  muß.  Wenn  dieser 
Autor  für  sein  so  zusammengesetztes  Material  eine  Tuberculosefrequenz  von 
2,5  Proc.  für  das  1.  Lebensjahr  gefunden  hat,  so  muß  der  dem  1.  Quartal 
entsprechende  Wert  sicher  kleiner  als  2,5  Proc.  sein.  Wir  glauben  also, 
daß  ein  zwischen  2,2  und  2,5  Proc.  liegender  Wert  für  die  Tuberculose- 
frequenz des  1.  Lebensquartals  den  Verhältnissen   der  Allgemeinheit  —  im 
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weitesten  Sinne  —  entsprechen  wird.  Ein  weiterer  umstand,  der  uns  veran- 
laßt, den  für  das  hiesige  Säuglingsheim  gefundenen  Wert  von  2,2  Proc.  als 
den  Dresdener  Verhältnissen  im  allgemeinen  ziemlich  genau  und  dem  Durch- 
schnittswert in  obigem  Sinne  wenigstens  annähernd  entsprechend  zu  halten, 
sehen  wir  darin,  daß  wir  unsere  Statistik,  gerade  soweit  sie  die  beiden 
ersten  Quartale  —  und  besonders  das  1.  Quartal  —  betrifft,  so  gut  wie  frei 
von  dem  Einfluß  eines  der  wesentlichsten  Mängel  unseres  Materials  wissen. 
Wir  meinen  hier  den  Mangel,  den  wir  in  dem  Fehlen  von  Todesföllen  an 
den  Infectionskrankheiten  im  engeren  Sinne  (also  Diphtherie,  Masern,  Schar- 
lach, Keuchhusten)  oben  geschildert  haben.  Der  Einfluß  dieser  Fehlerquelle 
macht  sich  natürlich  fast  ausschließlich  erst  im  2.  Lebenshalbjahre  und  zwar 
wohl  hauptsächlich  erst  gegen  Ende  desselben  geltend. 

Was  uns  ferner  gerade  auf  diese  Zahl  Wert  legen  läßt,  ist  die  Tat- 
sache, daß  wir  zu  ihrer  Aufstellung  auf  Grund  einer  relativ  großen  Anzahl 
von  Kinderleichen  des  1.  Quartals  (277  gegen  72  bei  Comby  und  51  bei 
Hamburger-Sluka)  gelangt  sind,  so  daß  sich  ein  in  der  absoluten  Zahl 
der  TuberculoseMle  des  1.  Quartals  etwa  enthaltener  Fehler  bei  Berechnung 
der  Procentzahl  bei  unserer  Statistik  durch  Division  verkleinert. 

Aus  all  diesen  Gründen  glauben  wir  den  Wert  für  die  Tuberculose- 
frequenz  des  1.  Lebens  Vierteljahres  der  gedachten  „Durchschnittsstatistik^ 
nahe  dem  von  uns  gefundenen  von  2,2  Proc.  suchen  zu  müssen. 

Für  das  2.  Lebensquartal  gibt  Comby  eine  Tuberculosemorbidität 
von  7,5  Proc,  Hamburger  eine  solche  von  17  Proc.  an,  während  aus  dem 
Sectionsmaterial  des  Dresdener  Säuglingsheims  ein  Wert  von  8,4  Proc.  hier- 
für resultiert.  Auffallend  erscheint  hier,  daß  sich  die  Wei-te  für  Dresden 
und  Paris  ziemlich  nahestehen,  während  die  von  den  Wiener  Autoren  ge- 
fundene Zahl  weit  hiervon  entfernt  ist.  Da  auch  alle  oben  für  das  1.  Quartal 
herangezogenen  Umstände  in  ähnlicher  Weise  für  das  2.  Quartal  Geltung 
haben,  so  glauben  wir  auch  hier  den  Wert  einer  Durchschnittsstatistik  nahe 
dem  von  Comby  und  uns  gefundenen  suchen  zu  müssen,  besonders  weil 
auch  das  Hamburger-Sluka  zur  Verfügung  stehende  Material  ein  relativ 
kleines  (35  Fälle)  war,  so  daß  bei  der  Procentberechnung  eine  Verdreifachung 
eines  eventuellen  Fehlers  oder  zufälligen  Einflusses  statthat. 

Umgekehrt  aber  müssen  wir  die  Verhältnisse  für  das  3.  und  4.  Quartal 
beurteilen.  Comby  nennt  22,8  Proc,  Hamburger-Sluka  22  Proc.,  wäh- 
rend wir  nur  bei  16,8  Proc.  der  Leichen  des  2.  Lebenshalbjahres  tuberculose 
Erkrankungen  fanden.  Hier  weisen  die  beinahe  zusammenfallenden  Werte 
der  beiden  ersten  Arbeiten  und  unser  hiervon  wesentlich  abweichendes  Er- 
gebnis von  vornherein  auf  Besonderheiten  resp.  specielle  Fehlerquellen  un- 
seres Sectionsmaterials  hin.     Als   eine  Fehlerquelle  in  diesem  Sinne  müssen 
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wir  den  Mangel  der  oben  erwähnten  Infectionskrankheiten  unter  den  Todes- 
nrsachen  an  unserer  Anstalt  und  den  dadurch  bedingten  Ausfall  an  Befun- 
den nichtletaler  Tuberculose  —  entsprechend  unseren  Ausführungen  an 
früherer  Stelle  —  bezeichnen.  Es  dürfte  somit  der  von  Comby  und  Ham- 
bnrger-Sluka  eruierte  Wert  von  ungefähr  22  Proc.  mehr  Anspruch  haben, 
dem  Durchschnittswerte  der  Tuberculoseverbreitung  unter  den  Leichen  des 
2.  Lebenshalbjahres  nahe  zu  kommen. 

Wir  verhehlen  uns  nicht,  daß  die  Construction  einer  derartigen 
Dnrchschnittsstatistik,  wie  wir  sie  hier  versucht  haben,  nur  einen  sehr 
problematischen  Wert  hat.  Doch  ist  dieselbe  vielleicht  vorerst,  so  lange 
wir  noch  nicht  über  eine  einwandfreie  Untersuchung  eines  größeren  Einder- 
maierials  analog  der  Arbeit  Nägelis  für  Erwachsene  verfügen,  ge- 
eignet, uns  eine  von  localen  Verhältnissen  relativ  unbeeinflußte  Vorstellung 
über  die  Tuberculosefrequenz  unter  den  Leichen  des  1.  Lebensjahres  zu 
liefern. 

Wir  wollen  nunmehr  dazu  übergehen,  unser  Material  nach  den  Ge- 
sichtspunkten der  von  Nägeli  geschaffenen  pathologisch-anatomischen  Ein- 
teilung der  TuberculosefäUe  zu  betrachten.  Nägeli  unterscheidet  bekanntlich 
letale  und  nichtletale  Fälle  und  teilt  letztere  wieder  in  „  nichtletal-active* 
und  ,  nichtletal -inactive*.  Unter  „  nichtletal  -  inactiven  *  Fällen  versteht 
Nägeli  solche,  welche  irgend  eine  Form  der  Heilung  des  tuberculösen  Pro- 
cesses  erkennen  lassen.  Beobachtungen  dieser  letzten  Art  wurden  noch  von 
keiner  Seite  innerhalb  der  beiden  ersten  Lebensjahre  gemacht  und  auch  die 
nichtletal-activen  Tuberculosen  gehören  im  1.  Lebensjahre  nach  den  in  der 
Literatur  niedergelegten  Beobachtungen,  wie  nach  unseren  Erfahrangen  zu 
den  Ausnahmen.  Hamburger-Sluka  konnten  im  1.  Lebenshalbjahre 
keinen  Fall  nichtletal- activer  Tuberculose  beobachten,  im  2.  Halbjahr  unter 
15  Tuberculosefällen  4  nichtletale.  Stirnimann  findet  unter  42  tuber- 
culösen Leichen  des  1.  Lebensjahres  nur  1  Fall  von  sicher  nichtletal-activer 
Tnberculose  (Todesursache  Masernpneumonie) ,  4  weitere  Fälle  werden  in 
Bezug  auf  ihre  Zugehörigkeit  zur  letalen  resp.  nichtletalen  Form  als  un- 
bestimmt bezeichnet.  Auch  unsere  Beobachtungen  sind  nach  dieser  Bichtung 
hin  nur  spärlich,  zum  Teil  wohl  auf  Grund  des  oben  besprochenen  Mangels 
an  Todesfällen  infolge  von  Infectionskrankheiten. 

Nur  in  3  Fällen  unter  unseren  36  tuberculösen  Leichen  war  der  tuber- 
culose Proceß  laut  Sectionsprotokoll  nicht  die  Todesursache.  In  einem  Falle 
gibt  die  Sectionsdiagnose  bei  einem  11^/2 wöchentlichen  Kinde  katarrha- 
lische Pneumonie  der  hinteren  Abschnitte  des  Ober-  und  Unterlappens 
beiderseits  als  Todesursache  an  und  nennt  als  Nebenbefund  verkäste  tuber- 
calöse  BroDchiallymphdrüsen   und  einen   im   linken  Oberlappen   befindlichen 
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fast  kirschkerngroßen  gelblichweißen  Herd,  in  dessen  Umgebung  eine  friscbe 
Emption  von  Knötchen  vorhanden  ist'). 

Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Smonatliches  unter  den  Erschei- 
nungen der  acuten  Gastroenteritis  verstorbenes  Kind,  bei  dessen  Section 
sich  neben  den,  den  klinischen  Erscheinungen  entsprechenden  Veränderungen 
der  Schleimhäute  des  Magendarmtractus,  vereinzelte  verkäste  und  zahlreiche 
geschwellte  Bronchialdrüsen  vorfanden.  Es  würde  somit  dieser  Fall  zu  dem 
nach  Nägeli  als  dem  Kindesalter  besonders  eigentümlichen  Typus  tuber- 
culöser  Erkrankungen  zählen,  bei  welchen  zwar  die  Bronchialdrnsen ,  nicht 
aber  die  Lunge  selbst  ergriffen  sind  (1.  c.  S.  438  unten). 

Der  8.  Fall  betrifft  ein  lOmonatliches  Kind,  bei  welchem  sich  neben 
einer  Pneumonie  im  rechten  ünterlappen  und  einem  keilförmigen  Infarct 
des  rechten  Oberlappens  eine  miliare  Tuberculose  des  ebenfalls  pneumoni- 
schen linken  ünterlappens  und  Bronchialdrüsentuberculose  vorfand.  Es 
zeigte  sich  ferner  ein  wandständiger  Thrombus  von  bröckliger  Beschaffenheit 
im  dilatierten  linken  Ventrikel  und  ein  weiterer  keilförmiger  Infarct  in  der 
linken  Niere. 

Wir  sehen  also  auch  durch  unsere  nur  spärlichen,  und  zudem  nicbt 
völlig  eindeutigen  Beobachtungen  von  nichtletaler  Tuberculose  im  1.  Lebens- 
jahr die  von  Nägeli  betonte  excessiv  hohe  Mortalität  unter  den  Tuberculose- 
kranken  des  frühesten  Kindesalters  bestätigt  und  können  eventuell  auch  in 
der  Tatsache,  daß  von  unseren  drei  Beobachtungen  nichtletaler  Tuberculose 
eine  auf  das  1.  Halbjahr  und  zwei  auf  das  2.  treffen,  bereits  eine  Andeutung 
des  in  den  folgenden  Jahren  schon  deutlich  hervortretenden  Absinkens 
(cf.  Nägeli  und  Hamburger-Sluka  Tab.  III)  dieser  Letalitätscurve  unter 
den  Tuberculosekranken  erblicken. 

Eine  Darstellung  der  Localisation  der  Tuberculose  bei  dem,  vorstehend 
nur  mit  Bücksicht  auf  die  Tuberculosefrequenz  bearbeiteten  Sectionsmateriale 
unterlassen  wir  mit  Rücksicht  auf  eine  demnächst  erscheinende  Publikation 
des  Herrn  Prosectors  Dr.  Geipel,  in  welcher  auch  die  Localisations Verhält- 
nisse bei  der  größten  Zahl  unserer  Fälle  eine  eingehendere  Darstellung  er- 
fahren werden,  als  sie  uns  hier  zu  geben  möglich  wäre. 

Zum  Schlüsse  danke  ich  meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Dr,  Schloß- 
mann, bestens  für  die  Ueberlassung  des  Materiales  zu  vorstehender  Ver- 
öffentlichung. 


')  Ueber  eine  mikroakopische  Bestätigung  der  Diagnose  «Katarrhalischt' 
Pneumonie",  welche  diesen  Fall  wohl  erst  zu  einem  völlig  einwandfreien  im  Sinne 
des  nicht  letalen  Charakters  des  tuberculösen  Processes  gestalten  würde,  verfQgen 
wir  leider  nicht. 
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Aus  dem  Dresdner  Sänglingsheim. 

(Dirigierender  Arzt:  Prof,  Dr.  Schloßmann.) 
V. 

lieber  probatorische  Tnberknlimnjectioneii  bei 

Kindern. 

Von 
Dr.  Engen  Binswanger,  Assistenzarzt. 

Das  urteil  über  den  diagnostischen  Wert  von  Tnberkulininjection 
beim  Erwachsenen  ist,  wie  nns  die  reicbliche  Literatnr  über  diesen  Gegenstand 
lehrtj  durchaus  kein  einheitliches. 

Den  Einwand,  daß  die  Tnberkulininjection  bei  sicher  Tuberculosen  hin 
and  wieder  keine  Beaction  auslöse,  haben  die  meisten  während  der  letzten 
Jahre  veröffentlichten  Statistiken,  die  ein  größeres  Material  umfassen,  als 
anwesentlich  für  die  Beurteilung  des  diagnostischen  Wertes  des  Tuberkulins 
erwiesen.  Unwesentlich  deshalb,  weil  es  sich  bei  diesen  Fällen  meist  um  so 
hochgradige  tuberculöse  Erkrankungen  handelt,  daß  sie  mit  unseren  übrigen 
phTsikaUsch-diagnostischen  Mitteln  mit  Sicherheit  zu  erkennen  sind ') ,  der 
Ausfall  der  Tnberkulininjection  also  hier  rein  praktisch  ohne  Belang  ist. 
Schwerwiegender  ist  ein  anderer  Einwand  für  die  Beurteilung  des  diagnosti- 
schen Weiies  des  Tuberkulins:  es  ist  dies  die  Behauptung,  das  Tuberkulin 
gleistet  zu  viel",  d.  h.  es  ruft  auch  bei  solchen  Fällen  positive  Reaction  her- 
vor, die  man  vom  praktisch  ärztlichen  Standpunkte  als  durchaus  gesund  be- 
zeichnen muß.     (Schmidt  1.  c.) 

Anatomisch  sind  diese  objectiv  gesunden  und  trotzdem  positiv  Rea- 
gierenden durchaus  nicht  tuberculosefrei ,  sie  zählen  vielmehr  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  unter  die  .inactiv-latenten'^  Tuberculosen  der  bekannten 
Nägelischen')  Einteilung,  d.  h.  es  handelt  sich  bei  ihnen  um  eine  in  irgend 
einer  Form  der  Ausheilung  begriffene  Tubereulose. 

Nun  zeigt  uns  aber  der  Vergleich  der  zahlenmäßigen  Resultate,  wie 
sie  einerseits  der  Sectionstisch  und  anderseits  die  Tnberkulininjection  bei 
objectiv  nicht  Tuberculosen  (Beck,  Franz,  Binswanger)  liefert,  daß  die 
Grenze  der  auf  Tnberkulininjection  Reagierenden  und  der  Nichtreagierenden 
innerhalb  dieser  inactiv-latenten  Fälle   liegt,   daß   also  wahrscheinlich   auch 

*)  cf.  Ad.  Schmidt,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  40. 
»)  Vir  che  WS  Archiv  1900,  Bd.  CLX. 
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ein  Teil  der  in  Heilang  begriffenen  oder  bereits  ausgeheilten  Taberculosen 
positiv  reagiert^).  Das  skeptische  Resum<^  Schmidts:  ,^DeT  klinische 
Wert  der  Tuberkulinprobe  liegt  mehr  auf  der  negativen  als  auf  der  posi- 
tiven Seite*  erscheint  demnach  für  den  Erwachsenen  wohl  begründet*). 

Ganz  anders,  und  zwar  ungleich  günstiger  im  Sinne  des 
Wertes  der  Tuberkulininjection,  liegen  die  Verhältnisse  beim 
Kinde.  Hier  fehlt  der  Skepsis  im  Sinne  Schmidts  die  Basis,  nämlich 
die  latente  Tuberculose.  Sie  kommt  in  den  allerersten  Lebensjahren  so  gnt 
wie  gar  nicht  vor  und  bleibt  auch  während  der  nächstfolgenden  Jahre  noch 
relativ  selten.  Es  sind  dies  Verhältnisse,  aufweiche  vor  allem  auch  Schluß- 
mann wiederholt  hingewiesen  hat.  (cf.  Verhandlungen  der  Gesellschaft  f. 
Einderheilk.  Karlsbad  1902  und  Meran  1905.)  Es  lehrt  uns  dies  ferner  die 
Statistik  Nägelis,  obwohl  sie  für  die  Kinderjahre  mit  sehr  niederen 
Zahlen  arbeitet,  vor  allem  bestätigt  es  uns  aber  ganz  neuerdings  die  auf 
den  Nägeli sehen  Principien  aufgebaute  Arbeit  von  Hamburger  und 
Sluka  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  62,  H.  4)  über  das  zahlreiche  Mate- 
rial des  St.  Anna-Kinderhospitals  in  Wien.  Inactiv-latente  Tuberculose  haben 
diese  Autoren  innerhalb  der  beiden  ersten  Lebensjahre  überhaupt  nicht  be- 
obachtet'), eine  Erfahrung,  die  auch  das  Sectionsmaterial  des  Dresdner 
Säuglingsheims  vollauf  bestätigt*).     Da  wir  —  im  Sinne  A.  Schmidts  — 


^)  Schlüter  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  8)  glaubt  dagegen,  daß  bei 
Vermeidung  höherer  Tuberkulindosen  als  5  mg  die  Grenze  der  Beaction  und  Nicht- 
reaction  ungefähr  mit  derjenigen  zwischen  latent-activer  und  inactiver  zusammenfällt. 

^)  Wir  bemerken  hier,  daß  wir  bei  dem  Begriff  der  positiven  Reaction  an 
der  von  Koch  geschaffenen  Grenzdosis  (0,01  g  Tuberkulin)  festgehalten  haben, 
obwohl  es  uns  im  Lichte  der  Arbeiten  Nägelis  und  A.  Schmidts  schon  heute 
zweifelhaft  erscheint,  ob  sich  diese  Grenze  auch  in  Zukunft  wird  aufrechterhalten 
lassen.  Vergl.  hierzu  Schloßmann,  Versamml.  der  Gesellsch.  deutscher  Natur- 
forscher u.  Aerzte  Meran  1905.    Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  43,  S.  99. 

')  Hamburger  gibt  folgende  Zusammenstellung  Über  die  Frequenz  inacÜT- 
latenter  Tuberculose  im  Kindesalter: 

darunter  inact.- 


Alter 

Sectionen 

umu 

lat. 

Tub« 

1  Jahr 

154 

2  Jahre 

88 

— 

3-4       . 

80 

1 

5-  6       „ 

29 

1 

7-10       , 

28 

3 

11-14      . 

22 

5 

*)  Nur  in  einem  einzigen  Falle  kamen  uns  gelegentlich  der  Seciion  eines 
15monatlichen  Kindes  Erscheinungen  zur  Beobachtung,  welche  man  als  Anfänge 
eines  Heilungsprocesses  auffassen  konnte.  Vergl.  Schloßmann,  Verhandl.  d. 
Ges.  f.  Kinderheilk.  Meran  1905.    Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  43,  S.  101. 


Ueber  probatoriBche  Taberkalininjectionen  bei  Kindern.  123 

die  inactive  latente  Taberculose  als  die  wesentlichste  Ursache  der  Beein- 
trächtigang  des  klinischen  Wertes  der  Tuberkulinreaction  kennen  gelernt 
haben,  so  dürfen  wir  also  umgekehrt  proportional  mit  der  Frequenz  latenter 
Taberculose,  der  Tuberkulininjection  im  Kindesalter  einen  um  so  höheren 
diagnostischen  Wert  beimessen,  je  jünger  das  injicierte  Individuum  ist,  ja 
wir  können  innerhalb  der  beiden  ersten  Lebensjahre  auf  Grund  sowohl 
QDserer  yieljährigen  Erfahrung  wie  der  erwähnten  Statistik  Hamburgers 
inactiv-latente  Tuberculose  als  Ursache  einer  positiven  Reactio^  gänzlich  aus- 
schließen '). 

Eine  weitere  Ursache  für  eine  wesentlich  höhere  Bewertung  der  klini- 
schen Bedeutung  der  Tuberkulinreaction  im  frühen  Kindesalter  gegenüber 
den  Erfahrungen  mit  Tuberkulin  beim  Erwachsenen  liegt  in  den  Frequenz- 
Terhältnissen  und  im  ganzen  grundverschiedenen  klinischen  Verlauf  der 
Tnbercnlose  in  diesen  beiden  Altersperioden').  Die  positive  Tuberkulin- 
reaction des  Erwachsenen  zeigt  uns  nur  dessen  Zugehörigkeit  zu  einer 
großen  Majorität  seiner  Altersgenossen  und  läßt  uns  —  nehmen  wir 
nicht  andere  diagnostische  Mittel  in  Anspruch  —  kaum  ahnen,  welche  von 
den  unzähligen  Formen  von  der  Ausheilung  und  dem  Localbleiben  des 
taberculösen  Processes  bis  zur  acuten,  progressiven,  letalen  Form,  die  Er- 
krankung im  vorliegenden  Fall  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  zeigen  wird. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  beim  Kinde,  und  zwar  umso  mehr 
anders,  je  jünger  dasselbe  ist.  Hier  erweist  uns  der  positive  Ausfall  der 
Tuberkulininjection  die  Zugehörigkeit  zu  einer  schwer  gefährdeten 
Minorität.  Zeigt  uns  doch  Nägel is  Morbiditätscurve  der  Tuberculose- 
kranken  —  und  alle  späteren  Untersuchungen  bestätigen  dies  —  wenn  wir 
sie  in  die  ersten  Lebensjahre  zurück  verfolgen,  ein  constantes  Ansteigen,  bis 
sie  zuletzt  mit  der  Tuberculosemortalitätscurve  zusammenfällt,  d.  h.  im 
frühesten  Kindesalter  (nach  Hamburgers  und  unseren  Erfahrungen  minde- 
stens während  des  ersten  Halbjahres)  sterben  alle  an  Tuberculose  Erkrankten 
infolge  dieser  Erkrankung. 

Ebenso  verläuft  eine  Curve,  die  uns  das  procentuale  Ansteigen  der 
letal  geendeten  Fälle  unter  den  positiv  auf  Tuberkulin  Reagierenden  dar- 
stellt, in  Bezug  auf  die  früheste  Kinderzeit  ganz  ähnlich  und  zuletzt  sogar 
TöUig  congruent  mit  der  obenerwähnten  Mortalitätscurve  der  tuberculose- 
kranken  Individuen,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  alle  positiv  Reagie- 
renden sind  um  so  schwerer  gefährdet  zu  betrachten,  je  jünger 


*)  Von  den  vorstehender  Veröffentlichung  zu  Grunde  liegenden  261  Fällen 
gehören,  wie  bereits  hier  bemerkt  sein  soll,  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl, 
nämlich  242  (also  ca.  92  Proc.)  der  Altersklasse  bis  2  Jahre  (inclusive)  an. 

»)  cf.  Schick,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  61,  H.  6. 
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sie  sind.  Aach  hier  ist  wieder  die  Prognose  innerhalb  des  ersten  Lebens- 
halbjahres  absolut  infaust;  wenigstens  zeigt  uns  unser  Material,  daß  alle 
innerhalb  des  ersten  Halbjahres  0  positiv  reagierenden  Rinder 
auch  an  Tuberculose  verstarben*). 

Können  wir  also  der  probatorischen  Tuberkulininjection  beim  Kinde 
einen  sehr  großen  klinischen  Wert  beimessen,  so  sollten  wir  eigentlich,  da 
sich  immer  wieder  ablehnende  und  skeptische  Stimmen  hören  lassen,  ver- 
muten, daß  dLasen  erwähnten  Vorteilen  sehr  wesentliche  Nachteile  gegen- 
überstehen.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  wenigstens  nicht  bei  einem  In- 
jections  verfahren,  das  einigermaßen  den  Koch  sehen  Vorschriften  entspricht'). 
So  konnten  wir  unter  ca.  1000  Einzelinjectionen  am  Dresdener  Säuglings- 
heim niemals  eine  wesentliche  Schädigung  der  Injicierten  beobachten,  and 
nur  in  2  Fällen  kam  es  überhaupt  zu  einer  solchen  in  Gestalt  einer  unbedeu- 
tenden entzündlichen  Rötung  an  der  Injectionsstelle,  die  nur  wenige  Tage 
bestand.  Ganz  selbstverständlich  muß  ein  zum  Zwecke  der  Diagnose  vor- 
genommener Eingriff  noch  in  weit  höherem  Maße  die  Forderung  »nil  nocere" 
erfüllen,  als  dies  bei  therapeutischen  Maßnahmen  der  Fall  ist.  Anderseits 
aber  scheint  bei  näherer  Prüfung,  besonders  einiger  älterer  Veröffentiichungen 
über  Schädigungen  durch  Tuberkulin  der  Grundsatz  ,post  hoc  ergo  propter 
hoc*  in  sachlich  nicht  immer  berechtigtem  Grade  vorgeherrscht  zu  haben. 
Die  vereinzelten  ungünstigen  Berichte  betreffen  zum  überwiegenden  Teile 
hochgradige  Lungenphthisen ,  welche  durch  die  probatorische  Tuberkulin- 
injection ungünstig  beeinflußt  worden  sein  sollen.  Nach  allgemeiner  Er- 
fahrung aber  entzieht  sich  auch  der  durch  keinerlei  Eingriffe  beeinflusste 
Verlauf  der  fortgeschrittenen  Lungenphthise  im  Kindesalter  so  sehr  jeder 
Voraussage  und  zeigt  so  vielgestaltige  Formen,  daß  es  wohl  schwer  sein 
wird,  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  eine  plötzliche  Wen- 
dung ad  pejus    gerade   auf  die  vorausgegangene  Tuberkulininjection  zu  be- 


^)  Es  unterliegt  für  uns  keinem  Zweifel,  daß  diese  infauste  Prognose  auch 
wesentlich  über  das  erste  Lebenshalbjahr  hinaus  Gültigkeit  bat,  wir  beschränken 
unsere  Behauptung  aber  deshalb  auf  diese  frühe  Lebensperiode,  weil  es  uns  nur 
für  diese  möglich  war,  den  weiteren  klinischen  Verlauf  in  allen  Fällen  zu  be- 
obachten. 

')  Dabei  sei  bemerkt,  daß  wir  durchaus  nicht,  wie  es  dies  Resultat  vielleicht 
vermuten  ließe,  nur  tuberkulose-suspecte  Kinder  der  Tuberkulininjection  unterzogeo 
haben.  Folgende  Zahlen  beweisen  das  Gegenteil :  Wir  haben  170  Kinder  innerhalb 
der  ersten  6  Lebensmonate  injiciert,  worunter  sich  nur  8  positiv  Reagierende  fiEmden. 
welche  alle  8  laut  Sectionsdiagpiose  an  Tuberculose  verstarben. 

')  cf.  Smidt,  Beurteilung  der  Tuberkulinreaction.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1903,  Nr.  18  und  dessen  Kritik  durch  Adler,  Prager  med.  Wocbenschr. 
1904,  Nr.  30. 
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ziehen  0-  Die  Möglichkeit,  daß  durch  Tuberknlininjection  tubercnlöse  Processe 
mobilisiert  werden,  kann  nicht  geleugnet  werden,  wir  glauben  aber  auf  Grund 
unserer  Erfahrungen,  daß  dieselbe  vermieden  werden  kann,  wenn  man  sich 
bei  den  Injectionen  möglichst  genau  an  die  ursprüngliche  Kochsche  Vch** 
Schrift  hftlt,  d.  h.  nur  in  fieberfreien  Intervallen,  mit  niedriger  Dosis 
beginnt  (Koch  nennt  für  schwache  Individuen  0,1  mg)  und  —  wenn  dies 
überhaupt  nötig  —  nur  langsam  zu  höheren  Dosen  übergeht.  Es  ist  gegen 
diese  Koch  sehen  Vorschriften  im  Laufe  der  Jahre  —  und  nicht  nur  wäh- 
rend der  ersten  , Sturm-  und  Drangperiode  der  90er  Jahre"  —  recht  oft 
und  ausgiebig  und  mitunter  von  sehr  namhaften  Autoren  gesündigt  worden, 
es  dürfte  daher  kein  überflüssiges  unterfangen  sein,  zu  genauer  Beobachtung 
derselben  zu  raten,  sowohl  im  Interesse  der  Sicherheit  als  der  Unschädlich- 
keit diagnostischer  Tuberkulininjectionen'). 

Da  die  dieser  Veröffentlichung  zu  Grunde  liegenden  Beobachtungen 
am  Dresdener  Säuglingsheim  in  ganz  überwiegender  Weise  an  Kindern  im 
ersten  Lebensjahre  gemacht  wurden  0»  so  sei  hier  die  einschlägige  Literatur 
hauptsächlich  insofern  berücksichtigt,  als  sie  über  Beobachtungen  an  An- 
gehörigen dieser  frühen  Lebensperiode  berichtet. 

Als  erster  nach  der  klassischen  Veröffentlichung  Kochs ^)  hat  Schrei- 
ber*) —  bereits  1890—1891  —  das  Mittel  zu  diagnostischen  Zwecken  bei 
Neugeborenen  angewendet.  Er  berichtet  über  40  Fälle,  unter  denen  sich 
auch  Kinder  mit  tuberculöser  Ascendenz  befunden  zu  haben  scheinen.  Er 
glaubte  durch  Tuberkulininjection  bei  Neugeborenen  die  Frage  der  con- 
genitalen  Tuberculose  ihrer  Lösung  näher  zu  bringen,  sah  sich  darin  aber 
enttäuscht,  den»:  „es  zeigte  sich,  daß  weder  in  vielfacher  Verdünnung,  noch 
auch  in  vorsichtigst  abgewogener  vielfacher  Verstärkung^)  der  von  Koch 
für  Erwachsene  abgegebenen  Dosis  das  Mittel  Säuglinge  beeinflußte.     Die 


*)  cf.  Jacknch,  Frager  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  2.  «Bei  entsprechend 
vorsichtiger  Verwendung  bringt  das  Verfahren  von  Koch  auch  bei  den  schwersten 
Fällen  von  Phthise  den  Patienten  keine  Nachteile* 

^  Auch  unter  den  Beobachtungen  des  Dresdner  Säuglingsheims  über  dia- 
gnostische Tuberkulininjectionen  mußte  eine  nicht  kleine  Zahl  wegen  allzu  aus- 
giebiger Abweichungen  von  den  erwähnten  Koch  sehen  Vorschriften  für  vor- 
stehende Publication  unberücksichtigt  bleiben.  Doch  ist  auch  unter  diesen  —  ich 
möchte  sagen  fehlerhaften  Fällen  —  keine  Beobachtung  von  Schädigung  durch  die 
Tuberkulininjection  zu  finden. 

')  Unter  der  Gesamtzahl  von  261  Fällen  gehören  213  dem  ersten  Lebens- 
jahre an. 

♦)  Koch,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  46  a. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  8  und  1898,  Nr.  51. 

•)  Schreiber  i^jicierte  Neugeborenen  bis  zu  5  cg  Tuberkulin  pro  dosi. 
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anscheinend  gesunden  Kinder  blieben  nach  wie  vor  Tinverftndert  und  ohne 
Rückwirkung  des  angewandten  Mittels;  eine  Reaction  des  mit  Tubercnlose 
im  Keim  etwa  inficierten  oder  nichtinficierten  S&uglings  war  nicht  zu  er- 
zielen gewesen.  Ich  habe  das  damals  so  gedeutet,  daß  wahrscheinlich  wegen 
des  rascheren  Stoffwechsels  bei  Säuglingen  das  Tuberkulin  ausgeschieden 
wird,  ehe  es  seine  specifische  Wirkung  auf  das  tuberculöse  Gewebe  hat  ent- 
falten können/ 

Diese  Erklärung,  die  Schreiber  für  das  Ausbleiben  der  Tuberkulin- 
reaction  beim  Säugling  gibt,  kann  wohl  nicht  als  ganz  befriedigend  be- 
trachtet werden ;  denn  der  raschere  Stoffwechsel  des  Säuglings,  den  Schreiber 
annimmt,  könnte  doch  nur  ein  früheres  Eintreten  der  Tuberkulinreaction 
nach  Injection  bewirken,  kaum  aber  das  völlige  Ausbleiben  der  Reaction. 
Wir  werden  auf  diese  Erklärung  Schreibers  bei  Besprechung  unserer 
eigenen  Beobachtungen  beim  Tuberkulinisieren  Neugeborener  zurückkommen. 

Epstein*)  berichtet  über  11  mit  Tuberkulin  injicierte  Kinder,  davon 
befanden  sich  9  unter  einem  Jahre,  zum  Teil  nur  wenige  Wochen  alte  Säug- 
linge. Auch  dieser  Autor  glaubte  durch  diagnostische  Tuberkulininjection 
bei  Säuglingen  zur  Klärung  der  Tuberculosehereditätsfrage  beitragen  zu 
können.  Er  hat  zu  diesem  Zwecke  2  gesunde  Kinder  (5  und  6  Wochen  alt) 
gesunder  Mütter,  und  3  zwischen  2 — 4  Wochen  alte  Kinder  sicher  tuberculöser 
Mütter  der  probatorischen  Tuberkulininjection  unterzogen,  und  zwar  mit 
dem  gleich  negativen  Resultat  wie  Schreiber:  alle  5  Säuglinge  wurden 
von  den  Injectionen  in  keiner  Weise  beeinflußt.  Epstein  zieht  aus  diesen 
Beobachtungen  in  sehr  reservierter  Weise  den  Schluß,  daß  wohl  diese  von 
ihm  beobachteten  Säuglinge  tuberculöser  Mütter  tuberculosefrei  waren,  die 
Hereditätsfrage  der  Tuberkulose  hiermit  aber  nicht  zum  Abschluß  gebracht, 
sondern  es  hierzu  vielmehr  nötig  sei,  Kinder  tuberculöser  Mütter,  welche 
sofort  nach  der  Geburt  von  denselben  getrennt  wurden,  längere  Zeit  zu  be- 
obachten. Und  bekanntlich  hat  Epstein,  seinen  Mitteilungen  auf  dem 
Meraner  Congreß  (1905)  zufolge,  bei  derartigen  Beobachtungen  Erfahrungen 
gemacht,  die  —  entgegen  dem  auf  Grund  frühzeitiger  diagnostischer  Tuber- 
kulininjection zu  erwartenden  Resultate  —  für  die  congenitale  Uebertragung 
der  Tuberculöse  sprechen '). 

Epstein  berichtet  weiter  über  6  Beobachtungen,  bei  welchen  die  In- 
jectionen teils  aus  differential-diagnostischen  Gründen,  teils  —  bei  den  beiden 
in  seiner  Veröffentlichung  letzterwähnten  Fällen  erwiesener  Tuberculöse  — 
zur  Prüfung   der  Methode   vorgenommen   wurden.     Epstein   hält  den  dia- 

*)  Prager  med.  Wochenschr.  1891,  Kr.  1  u.  2. 

')  Auf  eine  ähnliche  Beobachtung  unsererseits  kommen  wir  an  anderer  Stelle 
zu  sprechen. 
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gnostischen  Wert  des  Tuberkulins  im  frühen  Kindesalter  durch  seine  Be- 
obachtnngen  in  überzeugender  Weise  erwiesen  und  glaubt,  daß  Tuberkulin- 
injectionen zu  diagnostischen  Zwecken  in  keinem  Alter  eine  so  wichtige  Bolle 
zu  spielen  berufen  seien,  als  gerade  im  zarten  Kindesalter. 

Heubner')  (1891)  streift  in  seinem  Bericht  über  das  Tuberkulin  in 
der  Kinderheilkunde  die  diagnostische  Anwendung  des  Koch  sehen  Mittels 
nur  kurz,  indem  er  sagt:  .Auch  der  diagnostische  Wert  des  Mittels  scheint 
für  die  Kinderpraxis  durchaus  aufrecht  erhalten  zu  sein/ 

In  ausführlicher  Weise  berichtet  im  folgenden  Jahre  (1892)  Esche- 
rieh*)  über  seine  Erfahrungen  mit  Tuberkulin  bei  Kindern.  Seine  Be- 
obachtungen erstrecken  sich  über  81  Kinder,  darunter  aber  nur  6  im  ersten 
Lebensjahre  (davon  1  positiv  reagierendes,  Fall  21,  Alter  1  Jahr)  und  5  im 
zweiten  Lebensjahre  (davon  ebenfalls  1  positiv  reagierendes). 

In  14  Fällen  konnte  das  Injectionsresultat  durch  den  Obductions- 
befund  geprüft  werden.  Bei  den  9,  welche  intra  vitam  positive  Reaction 
gezeigt  hatten,  fanden  sich  bei  Section  ausgesprochen  tuberculöse  Verände- 
rungen, während  5  an  anderen  Krankheiten  verstorbene,  welche  während 
des  Lebens  Injectionen  von  1 — 3  mg  ohne  nachfolgende  Reaction  ertragen 
hatten,  auch  bei  der  Obduction  jede  tuberculöse  Veränderung  vermissen 
ließen.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  mißt  Escherich  dem  Verhalten 
der  Kinder  gegenüber  Tuberkulininjection  eine  große  diagnostische  Bedeu- 
tung bei. 

Behrends')  Beobachtungen  erstrecken  sich  über  96  Säuglinge,  bei 
welchen  Tuberkulininjectionen  (bis  zu  10  mg  pro  dosi)  meist  innerhalb  der 
ersten  oder  zu  Beginn  der  zweiten  Leben swoche  ausgeführt  wurden.  B eh- 
rend scheidet  seine  Fälle  in  fünf  Gruppen,  nämlich 

l.  Gruppe:  Gesunde  Kinder  gesunder  Eltern. 
II.  Gruppe:  Kinder,   welche  in  den   ersten  Lebenstagen  gefiebert  hatten. 

(Zweck  dieser  Versuche  war,   sich  zu  überzeugen,   ob  nicht 

durch  vorausgegangenes  Fieber  der   Körper  für  Tuberkulin 

empfindlicher  gemacht  würde.) 
ni.  Gruppe:  Kinder  tuberculöser  Väter. 
IV.  Gruppe:  Kinder  gesunder  Eltern,  welche  Erscheinungen  von  Dyspepsie 

oder  ungenügender  Ernährung  aufweisen. 
V,  Gruppe:  Kinder  tnberculöser  Mütter. 


*)  Verhandlangen    des    X.   Congresses    für    innere   Medicin   in   Wiesbaden. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  S.  606. 
»)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  33. 
»)  Onrosi  Hetilap  1900,  Nr.  23. 
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Sämtliche  Kinder,  welche  auch  in  Bezng  auf  ihr  Allgemeinbefinden 
(Gewichtsverhältnisse,  Verdaanng)  einer  genauen  Beobachtung  nnterworfes 
waren,  zeigten  keinerlei  Beeinflussung  durch  das  Tuberkulin.  Besumierend 
hebt  Behrend  die  auffallende  Resistenz  Neugeborener  gegen  relativ  große 
Tuberkulinmengen  hervor.  Er  betont  ferner,  daß  seine  Beobachtungen  gegen 
das  Vorkommen  congenitaler  Gewebstuberculose  sprechen,  läßt  aber  die 
Möglichkeit  offen,  daß  —  trotz  negativen  Ausfalls  der  Tuberkulinprobe  — 
„das  Kind  während  der  Geburt  eine  Bacillämie  acquiriert  hat,  oder  schon 
vor  der  Geburt  in  seinem  Körper  avirulente,  keine  Tuberculoee  bildende 
Pilze  beherbergt  hätte*  ')• 

Eine  sehr  ausführliche  und  inhaltsreiche  Veröffentlichung  über  den 
Wert  des  Tuberkulins  für  die  Diagnostik  der  Tuberculose  im  frühen  Kindes- 
alter verdanken  wir  Mettetai')  über  das  Material  der  IGinik  Gombvs. 
Von  sämtlichen  seitherigen  Berichten  —  auch  der  deutschen  Literatur  — 
umfaßt  diese  Arbeit  die  zahlreichsten  Beobachtungen  an  Säuglingen,  unter 
insgesamt  74  Fällen  berichtet  nämlich  Mettetal  über  60,  in  welchen  das 
Tuberkulin  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  Anwendung  fand.  In  ca.  ^ 
aller  injicierten  Fälle  konnte  das  Ergebnis  der  Injection  durch  die  Section 
geprüft  werden,  und  fand  sich  dabei  in  sämtlichen  —  18  —  Fällen  bestätigt: 
12  im  Leben  positiv  reagierende  Patienten  erwiesen  sich  bei  der  Section  als 
tuberculös,  bei  6  weiteren  intra  vitam  nicht  reagierenden  Kindern  konnte 
auch  durch  die  Section  das  Nichtbestehen  einer  Tuberculoseinfection  fest- 
gestellt werden:  Mettetal  tritt  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  für  den 
hohen  diagnostischen  Wert  des  Tuberkulins  im  Säuglingsalt^r  ein.  Ebenso 
günstig  lautet  sein  Urteil  über  die  Unschädlichkeit  dieser  diagnostischen 
Methode.  Niemals  sah  er  bei  seinen  zahlreichen  Beobachtungen  irgend  eine 
Complication  oder  sonstige  Schädigung  sich  an  die  Injectionen  anschließen. 
Unter  den  weiteren  interessanten  Ausführungen  Mettetals  erschienen  uns 
einige  Beobachtungen  wegen  der  völligen  Uebereinstimmung  mit  unseren 
eigenen  Erfahrungen  besonders  bemerkenswert.  So  betont  Mettetal  die 
Unabhängigkeit  der  Intensität  der  Reaction  sowohl  von  der  Größe  der  in- 
jicierten Dosis,  als  von  dem  Stadium  der  tuberculösen  Erkrankung,  eine  Er- 
fahrung, die  wir  vollauf  bestätigen  können,  entgegen  den  stets  wieder  auf- 
tauchenden Versuchen  bestimmte  Beziehungen  und  Gesetze  aus  dem  Typus 
der  Reaction  einerseits  und  Tuberkulindosis  und  Tuberculosestadium  ander- 


^)  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Franz,  dem  wir  einen  deutechen  Auszug  aus  dem 
ungarischen  Original  Behrends  verdanken,  sei  auch  an  dieser  Stelle  für  sein 
coUegiales  Entgegenkommen  bestens  gedankt. 

^)  Fred^rik  Mettetal,  Valeur  de  la  Tuberkuline  dans  le  Diagnostic  de 
la  Tuberculose  de  la  premi^re  enfance.     Paris  1900,  G.  Steinheil  editeur. 
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seits  herzustellen.  Ferner  weist  Mette tal  unter  anderem  auf  den  häufigen 
Mangel  localer  Reacüonssymptome  und  die  Inconstanz  der  übrigen  Allgemein- 
sjmptome  bei  tnberculösen  Kindern  im  Gegensatz  zum  Verhalten  der  Tem- 
peratur hin.  Dementsprechend  sieht  er  in  der  Gestaltung  der  Temperatur- 
corven  das  wesentlichste  und  allein  ausschlaggebende  Symptom  der  positiven 
Beaction. 

Ans  seiner  Erfahrung,  daß  er  niemals  bei  Kindern  innerhalb  der  ersten 
zwei  Lebensmonate,  auch  bei  solchen  tuberculöser  Eltern,  eine  positive  Be- 
acüon  auftreten  sah,  glaubt  Mettetal  —  ebenso  wie  Schreiber  —  den 
Schluß  ziehen  zu  können,  daß  eine  tuberculöse  Infectiou  bei  diesen  Kindern 
nicht  bestehen  könne.  Auf  diesen  Punkt  seiner  Ausführungen,  in  welchem 
wir  Mettetal  nicht  zustimmen  können,  werden  wir  an  sp&terer  Stelle 
zurückkommen. 

Die  nächste  Arbeit,  welche  sich  wieder  mit  einem  größeren  Material  be- 
faßt, ist  die  kürzlich  erschienene  Veröffentlichung  Schicks  (siehe  oben),  welche 
über  120  an  der  Wiener  und  Grazer  Universitätskinderklinik  während  der 
Jahre  1895 — 1900  erfolgte  Beobachtungen  berichtet.  Auch  hier  sind  die  ersten 
Lebensjahre  relativ  gering  beteiligt,  indem  nur  8  der  injicierten  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre  standen  (darunter  1  positiv  reagierendes  —  Fall  Nr.  8) 
und  11  innerhalb  des  zweiten  (darunter  5  positiv  reagierende). 

Schick,  der  seine  Betrachtungen  vor  allem  eventuellen  Eigenheiten 
der  Tuberkulinreaction  im  Kindesalter  zuwendet,  glaubt  als  solche  das 
bedeutend  häufigere  Vorkommen  der  sogen,  protrahierten  Beaction  im 
Kindesalter  und  dann  die  große  Zahl  mitunter  recht  intensiver  Beactionen 
an  der  Injectionsstelle  („Stichreaction*)  hervorbeben  zu  können^). 

Schick  berichtet  ferner  über  einige  Fälle  fortgeschrittener  tuber- 
culöser Erkrankungen,  bei  welchen  sich  an  die  Tuberkulininjection  eine 
Verschlechterung  im  Befinden  des  Patienten  angeschlossen  hat,  und  rät  im 
Anschluß  hieran,  in  solchen  Fällen,  , namentlich  bei  eben  abgelaufenen  Pneu- 
monien und  Pleuritiden  zweifelhaften  Charakters",  zu  recht  kleinen  Tuber- 
kulindosen,  ein  Bat,  den  wir  —  gleicbgültig ,  ob  man  solche  Schädigungen 
für  erwiesen  hält  oder  nicht  —  nur  unterstützen  können,  umsomehr,  da  ja 
kein  Moment  für  Anwendung  größerer  Dosen  spricht. 

Auch  Schick  kommt,  wie  alle  Autoren,  die  über  zahlreichere  Be- 
obachtungen berichten,  zu  einem  günstigen  Urteil  über  diagnostische  Tuber- 
kulininjectionen  und  sieht  im  Alttuberkulin  bei  entsprechend  vorsichtiger 
Dosierung  ein  wertvolles  diagnostisches  Hilfsmittel. 

*)  Während  wir  auch  bei  unseren  Beobachtungen  relativ  häufig  protrahierte 
Beactionen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  war  dies  mit  Bezug  auf  die  sogen. 
Stichreaction  nicht  der  Fall. 
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Bevor  wir  auf  die  Schilderung  unserer  eigenen  Beobachtungen 
eingehen,  mag  erst  der  Zasammensetzung  unseres  Materials  Erw&hnnog 
geschehen  0*  I^i®  Injectionen  wurden  bei  261  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl —  wie  erwähnt  —  dem  ersten  Lebensjahre  angehörigen  Kindern  vor- 
genommen. Unter  diesen  befinden  sich  86  gesunde  Ammenkinder,  hei 
welchen  wir,  einem  ähnlichen  Gedankengange,  wie  er  Schreiber,  Epstein 
und  Behrend  geleitet  hat,  folgend,  die  Injectionen  vornahmen,  um  even- 
tuell Aufschluß  über  das  Vorkommen  einer  latenten,  congenitalen  Tuher- 
culose  zu  erhalten.  Die  übrigen  225  Beobachtungen  betreffen  kranke  Kinder. 
Bei  einem  Teil  derselben  veranlaßte  uns  ein  in  der  Anamnese  oder  im  Be- 
fund begründeter  Verdacht  auf  eine  eventuelle  tuberculöse  Erkrankung  die 
Injectionen  zu  diagnostischen  Zwecken  vorzunehmen,  bei  einem  anderen  Teil 
der  Patienten  bestand  ein  solcher  Verdacht  nicht  und  die  Injectionen  galten 
nur  der  Erkennung  eventuell  latenter  Tuberculöse.  Zum  Teil  nahmen 
wir  die  Injectionen  aus  rein  praktischen  Qründen  vor,  um  z.  B.  eine  In- 
fection  der  Ammen  bezw.  anderer  Kinder  durch  saugende  Tuberculöse  zu 
meiden.  (VergL  Schloßmann,  Verhandig.  d.  Gesellschaft  f.  Kinderheilk. 
Karlsbad  1902.)  Bei  einer  weiteren  Anzahl  bestanden  Zeichen  zweifellos 
tuberculöser  Erkrankung.  Hier  erwarteten  wir  von  den  Tuberkulininjectionen 
teils  eine  Bestätigung  der  anderwärts  begründeten  Diagnose,  teils  hofften 
wir  —  bei  eventueller  Section  —  rückläufig  zu  einer  Kritik  der  Sicherheit 
des  diagnostischen  Infectionsverfahrens  zu  gelangen. 

Zu  den  Injectionen  verwendeten  wir  das  Höchster  Fabrikat  des  alten  Koch- 
schen  Tuberkulins  in  Fläachchen  ä  1  g,  die  wir  häufig  frisch  bezogen;  wir  stellten 
uns  dann  selbst  Verdünnungen  von  1  :  100  und  1  :  1000  mit  phjsio]o£^cher  Koch- 
salzlösung her,  welche  wir  stets  im  Eisschrank  aufbewahrten.  Zu  den  Ixgectionen 
verwandten  wir  die  gebräuchlichen  Pravazschen  Spritzen  mit  ^lü  Grammteilnng^ 
an  der  Kolbenstange.  Die  Injectionen  wurden  —  selbstverständlich  unter  asepti- 
schen Cautelen  —  meist  unter  die  Haut  des  Interscapularraums  vorgenommen,  die 
Injectionsstelle  mit  Heftpflaster,  in  letzter  Zeit  —  um  die  Umgebung  der  Einstich- 
stelle stets  dem  Auge  zugänglich  zu  halten  —  mit  Collodiumüberstrich  geschlossen. 
Als  Zeit  für  die  Vornahme  der  Injection  wählten  wir  womöglich  die  Vormittags- 
stunden, um  eine  eventuelle  Reaction  noch  während  der  Tagesstunden  beobachten 
zu  können,  was  jedoch  durchaus  nicht  stets  möglich  war,  da  die  Reaction  svar 
nicht  früher  als  ca.  6  Stunden  post  inject.,  wohl  aber  sehr  häufig  bedeutend  später 
einsetzt. 

In  der  Dosierung  des  Mittels  haben  wir  uns  zumeist  an  die  Koch  sehen 
Vorschriften  für  Erwachsene  gehalten,  da  uns  sowohl  eigene  Erfahrung  als  die 
Beobachtungen  anderer  Autoren  lehrten,  daß  keine  Ursache  besteht,  bei  Kindern 
etwa  von   diesen  Dosen  abzuweichen«    Bei   sehr   schwächlichen   oder   hochgradig 


0  Vergl.  hierzu  auch  Schloßmann,  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Kinderheilk. 
Karlsbad  1902. 
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tabercaloseauspecten  Kindern  haben  wir  natürlich  eine  niedrigere  AnfangsdosiB  als 
1  mg  gewählt  and  in  einzelnen  Fällen  bereits  bei  0,1  mg  typische  Reaction  erzielt. 
Wo  uns  äußere  Umstände  zur  Beschleunigung  des  Iiigectionsverfahrens  nötigten, 
haben  wir  uns  des  von  Beck')  am  Material  des  K ochschen  Instituts  fttr  Infec- 
tionskrankheiten  geübten  Verfahrens  bedient,  der  bekanntlich  1,0  mg,  5,0  mg  und 
1  cg  ii^icierte. 

Die  Temperatarmessungen  wurden  Tag  und  Nacht  2stündig  vorgenommen 
nnd  mit  denselben  mindestens  48  Stunden  vor  Beginn  der  Injection  begonnen.  Die 
Koch  sehe  Vorschrift  geht  bekanntlich  dahin,  nur  dann  diagnostische  Tuberkulin- 
injectionen  vorzunehmen,  wenn  die  Temperatur  in  dieser  Beobachtungszeit  87,0^  C. 
nicht  überschritten  hat  Leider  konnten  wir  diese  Vorschrift  nicht  in  allen  Fällen 
beobachten,  da  wir  sonst  gerade  bei  den  uns  am  meisten  interessierenden  Fällen 
anf  die  Injectionen  hätten  verzichten  müssen.  Auch  glaubten  wir  uns  durch  die 
Tatsache,  daß  wir  Aftermessungen  ausführten,  während  doch  Koch  bei  Fest- 
setzung der  Grenze  auf  37^  C.  offenbar  Achselhöhlemessungen  im  Auge  hat,  zu 
einem  mäßigen  Aufwärtsrücken  dieser  Grenze  berechtigt  Daß  die  Sicherheit  der 
Beobachtungen  durch  derartige  Fehler  leidet,  unterliegt  keinem  Zweifel;  wir  haben 
denselben  in  entsprechenden  Fällen  zum  Teil  dadurch  auszugleichen  gesucht,  daß 
wir  sowohl  vor  der  ersten,  als  zwischen  eventuellen  weiteren  Injectionen,  länger  als 
nach  Koch  absolut  nötig,  2stündige  Temperaturbeobachtungen  anstellten,  um  uns 
auf  diese  Weise  eine  Vorstellung  von  den  im  gegebenen  Fall  vorherrschenden 
Tagesschwankungen  machen  zu  können.  Bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  Re- 
action oder  nicht,  haben  wir  uns  ausschließlich  nach  der  Gestaltung  der  2stündigen 
Ifessungscurve  gerichtet^),  da  die  Beurteilung  der  übrigen  Symptome  allgemeiner 
oder  localer  Natur  (also  z.  B.  bei  Lungenkranken  die  Beurteilung  des  eventuellen 
veränderten  Lungenbefundes)  zu  sehr  von  subjectiven  Momenten  beeinflußt  er- 
scheint. 

Bei  den  nach  diesen  Prineipien  ausgeführten  ca.  1000  Einzelinjectionen 
haben  wir,  wie  erwähnt,  irgend  eine  Schädigung  der  Patienten  durch 
das  Tuberkulin  nicht  beobachten  können  0,  eine  Erfahrung,  mit 
der  wir  nur  die  Beobachtungen  zahlreicher  Autoren  bestätigen. 

Das  summarische  Resultat  sämtlicher  Injectionen  zeigt 
unter  261  injicierten  Kindern  35  positiv  reagierende,  unter 
den  injicierten  Patienten  kamen  42  im  Säuglingsheim  zur 
Obduction.  Von  diesen  42  hatten  intra  yitaro  16  positive 
Beaction  gezeigt,  während  26  nicht  reagiert  hatten.  Bei  der 
Obduction  erwiesen  sich  sämtliche  16  positiv  reagierende 
als  tuberculös,  während    unter    den  26  intra  vitam  nicht  re- 


')  Beck,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  9. 

^  Als  unterste  Grenze  einer  positiven  Reaction  hat  bekanntlich  nach  Koch 
eine  Erhebung  der  Temperatur  um  mindestens  0,5°  C.  über  die  vorher  beobachtete 
Höchsttemperatur  zu  gelten. 

')  Zwei  geringfügige  locale  Infectionen  an  der  Einstichstelle  sind  bereits  an 
früherem  Orte  erwähnt. 
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agierenden    Kindern  25  sich   als  tnbercnlosefrei,    eines*)  da- 
gegen als  tnbercnlös  erwies. 

Im  folgenden  berichten  wir  unsere  Beobachtungen  getrennt  nach 
Positiyreagierenden  und  Nichtreagierenden  nnd  im  Anschloß  hieran  unsere 
Erfahrungen  beim  Tnberknlinisieren  gesunder  Ammenkinder. 

Positivreagierende  Fälle. 

Am  meisten  dürfte  den  Praktiker  der  Grad  der  Sicherheit  interessieren, 
mit  dem  er  auf  Grund  der  Beobachtung  einer  positiven  Beaction  die  Diagnose 
auf  eine  tuberculöse  Erkrankung  beim  Kinde  stellen  kann.  Am  schwersten 
ins  Gewicht  fallend  ist  bei  dieser  Beurteilung  natürlich  die  Controlle  des 
Injectionsresultates  durch  die  Obduction.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  daß 
alle  im  Leben  positive  Reaction  zeigenden  und  von  uns  später  secierten 
Kinder  sich  als  tuberculös  erwiesen,  üeber  die  wesentlichsten  klinischen 
und  anatomischen  Daten  dieser  Fälle  gibt  Tabelle  I  (S.  184)  Aufschluß. 

Aber  auch  unter  denjenigen  Positivreagierenden,  bei  weldien  eine 
Controlle  durch  Section  nicht  stattfinden  konnte  (siehe  Tabelle  II,  S.  138), 
finden  wir  noch  in  einer  Anzahl  das  positive  Ergebnis  der  Tuberkulininjection 
teils  durch  einwandfreie  klinische  Momente,  teils  durch  den  weiteren  Verlauf 
und  Ausgang  der  Erkrankung  bestätigt'). 

So  sehen  wir  unter  den  in  der  Tabelle  II  aufgeführten  Fällen  bei 
Heidel,  Susanne  (J.-Nr.  282,  1904)  das  Ergebnis  der  Tuberkulininjection 
durch  das  Tierexperiment  bestätigt ').  Auf  dem  gleichen  Wege  hat  sich  auch 
bei  Douba,  Rudolf  (J.-Nr.  79,  1900)  die  Diagnose  als  richtig  erwiesen;  in 
Fall  45,  1903  der  Tabelle  II  (Szuckowsky,  Stanislaus)  gelang  uns  der  mikro- 
skopische Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  den  Fäces.  Ebenso  bestätigte 
uns  bei  Walter,  Alfred  (J.-Nr.  108,  1905)  die  histologische  Untersuchung  der 
excidierten  Hautstellen  die  Diagnose  Lupus. 

Von  den  Fällen,  welche  während  ihres  Aufenthaltes  im  Säuglingsheim 
positive  Reaction  gezeigt  hatten,  und  über  deren  weiteren  Verlauf  wir  von 
den  Angehörigen  resp.  den  behandelnden  Aerzten  Aufschluß  erhalten  haben, 
berichtet  ebenfalls  Tabelle  II.  So  starb  Kind  Weigt,  Marie  (J.-Nr.  348,  1905) 
3  Monate  nach  Entlassung  aus  dem  Säuglingsheim  an  tuberculöser  Himhant- 
entzündung  (Diagnose  des  behandelnden  Arztes);  Keller,  Adolf  (J.-Nr.  111, 


')  Wir  kommen  auf  diesen  Fall  noch  ausfOhrlich  su  sprechen. 

')  Leider  war  es  uns  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  mOglich,  uns 
Kenntnis  über  die  Gestaltung  des  Schicksals  der  positiv  Reagierenden  nach  ihrer 
Entlassung  aus  dem  Säuglingsheim  zu  verschaffen. 

>)  Das  Nähere  enthält  die  Tabelle. 
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1900),  bei  dem  die  klinische  Diagnose  auf  Gmnd  positiver  Tuberknlinreaction 
anf  Peritonitis  tnbercnlosa  gestellt  warde,  starb  1  Woche  nach  der  Ent- 
lassung an  .Darmschwindsucht*.  Lehmann,  Marie  (J.-Nr.  866,  1904)  starb 
3  Wochen  nach  Entlassung  an  Darm-  und  Lungentuberculose  (Diagnose  des 
behandelnden  Arztes);  bei  Jaekel,  Marg.  (J.-Nr.  177,  1901)  erwies  sich  die 
Richtigkeit  der  auf  Orund  der  positiven  Tuberkulinreaction  gestellten  Diagnose 
bei  der  gelegentlich  der  späteren  Wiederaufnahme  der  Patientin  erfolgten 
Section  als  richtig. 

Die  eben  aufgezählten  Fälle  können  wir  also  wohl  bei  Ermittlung  der 
Gesamtzahl  derjenigen  Fälle,  bei  welchen  sich  uns  das  positive  Ergebnis  der 
Tuberkulininjection  auf  einwandfreie  Weise  als  richtig  erwiesen  hatte,  zu 
den  durch  Section  als  tuberculös  erwiesenen  Fällen  positiver  Reaction  zu- 
zählen (Tabelle  1)0. 

Unter  35  positiv  Reagierenden  wurde  somit  in  16  -f  7  =  23  Fällen 
das  tatsächliche  Vorhandensein  einer  tuberculösen  Erkrankung  nachgewiesen. 

Auch  unter  den  verbleibenden  12  Fällen  positiver  Reaction  ist  noch 
ein  Teil,  bei  dem  —  trotz  Mangels  eines  absolut  einwandfreien  Beweises  — 
an  dem  Vorhandensein  einer  tuberculösen  Erkrankung  kaum  gezweifelt  wer- 
den kann.  Wir  glauben  hierunter  die  localen  Tuberculosen  des  Integuments 
und  der  Knochen  zählen  zu  können,  wo  die  typischen  tuberculösen  Processe 
zum  Teil  dem  Auge  zugänglich  waren  und  auch  ausgeprägte  locale  Reaction 
in  Erscheinung  trat'). 

Auf  Grund  dieser  Controllergebnisse  durch  Section  und  klinische 
Beobachtung  dürfen  wir  also  wohl  dem  positiven  Ausfall  der  TuberkuHn- 
reaction  bei  Kindern  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  einen  sehr  hohen 
diagnostischen  Wert  f&r  das  Vorhandensein  einer  tuberculösen  Erkrankung 
beimessen. 


')  AuBzunehmen  ist  dabei  selbstverständlich  der  letzterwähnte  Fall  1901, 177, 
da  derselbe  zufolge  seiner  nochmaligen  Aufnahme  und  Section  bereits  bei  den  in 
Tabelle  I  aufgef&hrten  Fällen  inbegriffen  ist. 

*)  Das  wären  also  die  Fälle  1905  Nr.  127;  1905  Nr.  290;  1900  Nr.  98;  1899 
Nr.  45  der  Tabelle  IL 
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Tabelle 
FSUe  potltlrer  TnberkvlInreMtlOB 


h 

-3  3 


1899 
141 


1901 

277 


1901 
419 


Name 


s 


Penz,  Willy  I   10  Mon. 


Jaeckel,  2  Jahr  9  W. 

Margarete 


Weber,  llJahrSM. 

Maigarete  i 


Anamnese  besüglicb 
Tabercoloseinfection 


Vater  an  Tabercu- 
lose  gestorben 


Mutter  an  Tnbercu- 
lose  gestorben 


drei  Geschwister  an 

Lungenentzfitadung 

gestorben 


1902  Meylan, 
o  j  o  <    Johanna 


2  Mon. 


1902 
338 


Franz, 
Martha 


Klinische  Diagnose 


Pnenmonia  tubercu- 
losa 


Peritonitis  tuberculosa 


9  C  « 


11  Mon. 


2  J.  3  M. 


Pnenmonia  tubercu- 
losa.   Scrophulose 


1  J.  3  M. 


Tubercul.  pulmon.       5  Mon. 
Darmkatarrh 


11  Mon.  I  Mutter  seit  6  Mon.      Tubercul.  pulmon.    \  11  Mon. 
I         bettlägerig        j    Tubercul.  periton. 
Spinae  ventosae 


1902 

381 


Haubold, 
Hans 


6  Mon.        Vater  leidet  an 

I       hochgradiger 

I  Lungentuberculose. 

(Cavemen  bildung, 

JTuberkelbacillen  im 

Sputum.) 


Tubercul.  pulmon, 
Nephritis.  Otitis  media 


6  Mon. 
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I. 

•)  darch  Seetlon  eoDtrolliert« 


t^-o^t 


0,5  mg  12  St. 


18  St. 


0,5  mg 


16 


).5  mg  22 


1mg 


0.5  mg;   6 


0,5  mg.    6 


Calmination : 


9 

n 


Ungefähre 
Dauer  der 
Reaction 


Typus  der 
Reaction 


39®  C.i  nicht  er-      mehr^ 
I  sichtlich     gipflich 


20    , 


28    , 


14    . 


38,2\ 


I 


zwei- 
gipflich 


1,4* ,  I  ca.  24  St. 


40®    , ,     16  St. 


ein- 
gipflich 


12    , 


12 


I 


38,8M     12 


ein- 
gipflich 


mehr- 
gipflich 


M% 


nicht 
ersichtlich 


mehr- 
gipflich 


Sectionsdiagnose 


Tuberculos.  pulmon.   A8pirat.-Tu- 
berculose    beider    Oberlappen. 
Tuberculöser  k&siger  Infarct  des 
rechtünterlappens.  Käsige  Bron- 
chialdrüsentubercul.    Tubercul. 
der  Leber,  Nieren  n.  Milz.  Mesen- 
terialdrQsen  tuberculosefrei. 
Geringe  Tuberculose  der  Lungen, 
Tuberculose  der  Bronchialdrflsen 
und  Perforation  in   den   rech- 
I    ten  Hauptbronchus.  Tuberculose 
I    Peritonitis.  Tuberculose  der  lin- 
'    ken  Tube,   des   Mesenteriums, 
I     der  Retroperitonealdrüsen. 
{Tuberculose  der  Bronchialdrtisen. 
1    Tuberkel  in  der  Thymus,  linken 
I    Lunge,  Milz,  Leber,  Nieren.  Kä- 
I    siger  Herd  im  rechten  Oberlap- 
'    pen  mit  frischer  Aussaat  in  die 
I     Umgebung.  Adhäsive  Pleuritis. 
Ausgedehnte     Bronchialdrüsentu- 
I    berculose;  ausgedehnte  verkäste 
i     pneumonische  Herde  im  rechten 
I    ünterlappen.  Rechtseitige  Pleu- 
I    ritis.    Secundäre  Tuberculose  in 
I     den  Mesenterialdrüsen.    Tuber- 
I     culöse  Darmgeschwüre. 
'Ausgedehnte  Bronchialdrüsen-  und 
I     Halslymphdrüsentuberculose. 
I     Subacute    Miliardia^ose     der 
I    Lunge,  Leber  und  Milz.   Erwei- 
'     terung    einer    Bronchiallymph- 
I     drüse  und  secundäre  Perforation 
•     derselben  in  den  Oesophagus. 
;    Ausgedehnte     Knochentubercu- 
lose.  Mehrfache  Solitärtubercu- 
lose  im  Gehirn. 
Tuberculos.  pulmon.  Cavemenbil- 
dung   im    linken    Oberlappen. 
Käsige  Pneumonie   der  linken 
Lunge.     Empyem    der    linken 
Pleura.    Bronchial-   und    Hals- 
lymphdrüsentuberculose. Perfo- 
ration  einer   erweichten   Hals- 
lymphdrüse  in  den  Oesophagus. 
Secundäre  Darmtuberculose.  Mi- 
liare Tuberculose  der  Milz  und 
Leber.   Geringgradige  Mesente- 
rialdrüsentuberculose. 
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Engen  Binswanger. 


1902 
713 


1902 
80 

1908 
36 

1903 
321 


1908 


Name 


1908 
634 


1904 

750 


^  i 

5   I 


Anamnese  bezüglich 
Tubercoloseinfection 


Schöne»  7  Wochen 

Margarete  t 


Feller,  Paul    ,   11  Mon. 


Schubert, 
Richard 


Loo8,  Erna 


8V«, 


11  Wochen 


Gebauer, 
Heinrich 


4  Mon. 


Pollak,  Kurt  !    67^ 


Freidank, 
Erna 


Mutter  seit  3  Mon. 
bettlägerig,  hustet, 
hat  Auswurf,  Fieber. 
Ein  Bruder  des  Fat 

war  scrophulös. 
Mutter  Cigaretten- 
arbeiterin,  leidet  an 
chronischem  Husten 
und  Auswurf  mit 
nächtlichem  Fieber 


Vater  leidet  an 
Lungentuberculose, 

von  zwei  Ge- 
schwistern, eines  an 
Keuchhusten,  eines 
an  Himhautentzfln- 

düng  gestorben 


Beide  Eltern  auf 
Tubercul.  pulmon. 

suspect.    Vater  und 
Bruder  der  Mutter 

an  Tubercul.  pulmon. 
gestorben 


Klinische  Diagnose 


Magendarm- 
erkrankung 


Atrophie. 
Tuberculose 


Bronchopneumonie. 
Enteritis.    Sepsis 


Tubercul.  pulmon.  et 

int^tin. 
Bemerkung:  Tuberkel- 
bacillen  in  den  Fäces. 
Blut  auf  Meerschwein- 
chen yerimpft.  Dieses 
an  Miliartubercul.  gest. 
Tuberculosis.   Furun- 

culosis 
Bemerkung:  Fat  wurde 
viel  vom  Vater  gepflegt, 
da   die  Mutter   au&r 
Haus  arbeitet 


8  Wochen 


Allgemeine  Tubercu- 
lose.   Meningitis  tbc. 
Bemerkung:  Meer- 
schweinchen mit 
Lumbalflüssigkeit  in- 
jiciert»  an  Tuberculose 
gestorben 
Tuberculose 
Bemerkung:  Tuberkel 
bacillen  im  Sputum 
gefunden 
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=  ©•- 


Ictg 


1  mg 


9  08    0 


8  St 


0,5.   '28 


»    .      6 


1.0  .   I  6 


0,5, 


0,1. 


Calmination : 


9o-g 
.TS  »•■3 


12  St 


16   . 


10   . 


S 

lO 

0 


39*   C. 


37,9*, 


89,2\ 


88,2% 


8    . 


10    , 


39,6\ 


80    . 


39,2\ 


89,4\ 


Ungefähre 
Dauer  der 
Reaction 


Typus  der 
Reaction 


18  St.    I      ein- 
gipflich 


16    ,      '      ein- 
I  gipflich 


24    ,      I       ein- 
gipflich 


36    y,  zwei- 

gipflich 


zwei- 
gipflich 


36 


ca.  50  St. 


em- 
gipflich 


mehr- 
gipflich 


Sectionsdiagnose 


(NB.  Pat.  gestorben  im  Alter  von 
4V>  MoD.)  Tuberculos.  pulmon. 
Bronchial-  und  Mesenterialdrü- 
sentuberculose.  Frische  Darm- 
geschwüre. Miliartuberculose  in 
der  Milz,  Leber  und  den  Nieren. 

Ausgedehnte  Tuberculose  derBron- 
chiaJlymphdrÜsen  u.  der  Lungen. 
Ausgedehnte  Fütterungstuberc. 
des  Darms.  Secundäre  Lymph- 
angitis  tuberc.  des  Peritoneums. 

Ausgedehnte     Lungentubercnlose 
sowie  Drüsentuberculose.  Tuber- 
culose   Geschwüre    im    Darm. 
Mesenterialdrüsentnberculose. 
Tuberkel  in  Niere,  Milz,  Leber. 

Tubercul.  der  Lungen,  Cavemenbil- 
düng  im  link.  Oberlappen.  Chron. 
Tubercul.  der  übrigen  Lunge. 
Bronchial-,  Hals-  u.  Mesenterial- 
lymphdrüsen tubercul.  Tubercul. 
Darmgeschwüre.  Großknotige 
Tubercul.  der  Milz  und  Leber. 

Allgemeine  Tuberculose.  6  roß- 
knotige Tuberculose  der  Lungen. 
Bronchialdrüsentuberculose. 
Verkftsung  der  tieferen  unteren 
Halsdrüsen.  Spärliche  tubercu- 
lose Darmgeschwüre.  Mesente- 
rialdrüsentuberculose.  Großkno- 
tige Tuberculose  der  Milz,  Leber 
u.  Nieren.  Frische  rechtseitige 
Ingiiinallymphdrüsentubercul. 

Tuberculose  miliarer  Form,  Bron- 
chialdrüsentuberculose. Miliare 
Tuberculose  in  Leber,  Milz  und 
Nieren.  Tuberculose  Geschwüre 
der  Harnblase.  Tuberculose  Me- 
ningitis. Solitärtuberkel  im  lin- 
ken Talamus  opticus. 

Tuberc.  der  Lungen;  Durchbruch 
einer  Caveme  des  linken  Unter- 
lappens in  den  linken  Pleura- 
raum. Disseminierte  Tubercul. 
der  Lungen.  Bronchialdrüsen  in 
Verkäsung,  sowie  Verkäsung  der 
unteren  Halslymphdrüsen.  Dop- 
pelseitige Tonsillartuberculose. 
Frische  Tuberculose  einer  Mesen- 
teriallymphdrüse.  Vereinzelte 
Dünndarmgeschwüre.  Miliare 
Tuberkel  in  Milz  und  Leber. 
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Eugen  Binswanger. 


t3 


Name 


a 


;  Anamnese  bezQglich 
Tuberculoseinfection 


Klinische  Diagnose 


I  5-3 

Q  D  ® 


19041  Walter,  Erich|  5'|t  Mon. 
2921  ( 


Mutter  leidet  an    i  Tuberculose.   Cystitis  ' 
chronischem        |  Bemerkung:  Tuberkel  i 
Langen katarrh.     '  bacillen  iin  Rachen- 


5>/i  Mos. 


1905 
10 


1905 
472 


Proeis, 
Hildegard 


Leidenberger, 
Hilda 


Schwester  der  Matter 

an  Tubereal,  pulmon. 

gestorben 


schleim  gefunden 


Tubercul.  pulmon.  et 

intestini 

Hydrocephalus.    Otitis 

medSa  duplex 


5V« 


I 


11 


Tubercul.  pulmon.     I2\'s 
mit  rechtseitiger 
Gavemenbildung 


I   Mutter  kränklich. 
Zwei  Geschwister  ge- 
storben, eines  an 
{Abzehrung,  eines  an 
Erkältung 

Tabelle 
Fälle  posItiTer  Taberknllnreaetloii 


& 

1 
1                 1        Anamnese        | 

ndosis,!! 

Icher 

eintrat! 

der 

E 

Name 

Alter 

bezüglich  Tuber-  '  Klinische  Diagnose 
culose           1 

Tuberkuli 
nach  we 
Reaction 

Beginn 

Reaction 

Iigecti 

1905 
127 

Krauß,  Kurt 

1  J.  9  M. 

Vater  an 

Lungenentzündung 

gestorben 

Großvater  mütter- 
licherseits an 
TubercuL  pulmon. 
gestorben 

Eczema  scrophul. 
Hjpopionkeratitis 

0,5  mg 

6  St 

1905 

108 
1905 
348 

Walter, 
Alfred 
Weigt,  Marie 

6  Jahre 
17«  Jahre 

Lupus  fadei 

Coxitis  tubercul. 
Senkungsabsceß 

0.5    . 
0,1    . 

50(!). 
6    . 

1904 
366 

Lehmann, 
Martha 

5  Mon. 

Gastroenteritis 
Tubercul.  pulmon.? 

1,0    . 

6    . 

1904 

223 

u. 

432 

Wehland, 
Johanna 

IV2  Jahre 

Tubercul.  pulmon. 
Multiple  Drüsen- 
schwellung.   Ton- 
sillenhjpertrophie 

5,0    . 

6    , 

Ueber  probatorische  Taberkulininjectionen  bei  Kindern. 
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Cnlmination 


Ü  -2  • 
»•2 -Sa 

P  o  «-- 

(3 


S  S  fl . — 


1,0  mg 


3:= 


6  St 


1      . 


6    , 


10   . 


II. 


6    - 


12  St. 


18    . 


12   . 


38,7*C. 


38,6«, 


38«    , 


Ungefähre 
Dauer  der 
Reaction 


18  St. 


12    . 


Typus  der 
Reaction 


mehr- 
gipflich 


ein- 
gipflicfa 


ein* 
gipflich 


Sectionsdiagnose 


Ausgedehnte  Bronchialdrüsen  tu- 
berculose.  E&dg-pnenmonische 
Herde  in  den  Lungen.  Ljmph- 
anffitis  tuberculosa  der  Pleura. 
Obliteration  der  Pleurahöhlen. 
Miliare  Tuberkel  in  Milz  und 
Nieren.  Gallengangtubercnlose. 
Tabercttlose  der  Tonsillen  und 
Rachentonsillen.  Darmgeschwü- 
re. Tuberculose  der  Mesenterial« 
drüsen. 

(Dr.  Engel.)  Allgemeine  Tubercu- 
lose. Tuberculose  des  Gehirns, 
der  Lungen  und  Lymphdrüsen, 
des  Darms,  der  Leber,  Milz  und 
Nieren.  Tuberculus  solitarius 
permagnus  lob.  sin.  cerebelli. 
Hydrocephalus  internus. 

(Dr.  Engel.)  Tubercul.  pulmon. 
cum  cavem.  lat  deztr.  Lymph- 
adenitis caseosa  mediastini  et 
colli.  Tubercula  miliaria  hepatis 
et  lienis. 


b)  nicht  dareh  Seetion  eontrolllert. 


Colminations- 


26  St. 

68    . 
30    , 

34    . 

10    . 


37,8«  C. 


J3 


Dauer  der 
Reaction 

(an- 
nähernd) 


ca.  36  St. 


39,4»  .  |Ca.  8  Tage 
39,7«^  ,  I    82  St. 

8,4«  .  I     30    . 


38^'  . 


ca.  24  St. 


Typus  der 
Reaction 


mehrgipflich 


Bemerkungen 


Nach  5  mg  Temperaturanstieg  bis  39,8«  G. 


Deutliche  locale  Reaction  yor  dem  Tempe- 
raturanstieg einsetzend. 

3  Monate  später  an  tuberculöser  Hirnhaut- 
entzündung gestorben.  (Diagnose  des  be- 
handelnden Arztes  außerhalb  der  Anstalt.) 

3  Wochen  nach  Entlassung  im  Findelhaus 
gestorben.  Todesursache:  Darm-  und 
Lungentubercnlose.  (Diagnose  des  behan- 
delnden Arztes.) 
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Eugen  Binswanger. 


r-      -  -  .   r • —    - 

1        Anamnese 

ndosis, 

»Icher 

eintrat 

der 

(nach  l| 
on)       ,1 

'S 

E 

p 

o 

Name     |     Alter 

bezüglich  Tuber- 

Klinische Diagnose 

|Sgii1 

!                 i           culose 

tP 

' 

^"«S 

ai 

1904 

Pfützner, 

27«  Jahre 

beide  Eltern  husten 

Rachitis  Doppelseit. 

5,0  mg 

12  St 

433 

Alfred 

Kryptorchismns 
Gaumenspalte 

1904 

Lichtenber- 

1 J.  1  M. 

— 

RachitiB.   Bronchitis 

5,0    , 

18    . 

755 

ger.  Elisab 

(Tuberculose)? 

1904 

Heidel. 

6  Mon. 

— 

Otitis  med.  tuberc. 

1.0    . 

4C?). 

382 

Susanne 

Empyem  des 

Warzenfortsatzes 

Ernährungsstörung 

1903 

Eieachnik. 

8     „ 

_ 

Morbus  Barlow? 

1,0    . 

8    . 

74 

Herbert 

1908 

Spinkowsky. 

9     , 

Vater  hustet 

EmährungsstCrung 

5,0    , 

14    . 

415 

Stanislaus 

Bronchitis 

1901 

Jaeckel. 

2  J.  8  M. 

Mutter  an  Tuber- 

Peritonitis  chron. 

0,6    , 

8    , 

177 

Margarete 

1900 

Douba3Qdo1f 

IV«  Jahre 

Mutter  14  Tage 

LupusentwickuDg 

1,0   . 

12    , 

79 

vor  Aufnahme  des 
Pat.  ins  SH.  an 
Tuberculose  ge- 
storben 

an  der 
Vaccinationsstelle 

1900 

Keller.  Adolf 

11  Mon. 

? 

Peritonitis  tuberc. 

0,5    . 

8    . 

111 

1900 

Krawuschke. 

12  Jahre 

Vater  an  Tuber- 

Lupus 

1,0    . 

6    , 

108 

Emilie 

culose  gestorben. 

Mutter  angeblich  an 

Asthma  gestorben 

1900 

Müller, 

IV«  , 

? 

Cat.  pulmon. 

1,0    ,     6    . 

142 

Johanna 

1900 

Eüchler, 

8  Mon. 

? 

Spina  ventosa 

0.5   .     6    . 

93 

Erich 

1899 

Heinrid, 

27«  Jahre 

— 

Spina  ventosa 

0,5    .    10    . 

45 

Martin 

1905 

Treml, 

17*     . 

Mutter  leidet  an 

Scrophulose 

1,0   , 

6    . 

291 

Gertrud 

Tubercul.  pulmon. 

Tuberculose  der 

Halslymphdrüsen 

1905 
647 

Steglich, 
Wüly 

37«     . 

Tuberc.  periton. 

0,5    . 

1 

6    . 

Wenden  wir  uns  nunmehr  der  Besprechung  der  bei  den  Reactionen 
beobachteten  Details,  wie  sie  aus  vorstehenden  Tabellen  zu  entnehmen  sind, 
zu  und  fragen  wir  zunächst:  nach  welcher  Dosis  traten  positive  Be* 
actionen  auf? 
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Calminations- 

Dauer  der 
Reaction 

(an- 
nähernd) 

Typus  der 
Reaction 

Zeitpunkt 

naoh 
Injection 

lg 

Bemerkungen 

43  St. 

89.8"  C. 

50  St. 

mehrgipflich 

28    . 
16    . 

38,5«  , 
3W  , 

20    , 
36    , 

eingipflich 

* 

A.m  2.  Januar  1905  an  , Kinderverzehrung" 
gestorben.    (Mitteilung  der  Angehörigen.) 

Pat.  3  Wochen  nach  Entlassung  gestorben. 
Ein  bei  der  Operation  des  Empyems  ge- 
wonnenes Gewebsstück  wird  einem  Meer- 
schweinchen intraperit.  einverleibt.  Das- 
selbe stirbt  an  Miliartuberculose. 

12    . 

38.5«  . 

? 

mehrgipflicb 

28    . 

88,3«  . 

20  St. 

eingipflich 

Tuberkelbacillen  im  Stuhl  gefunden. 

14    , 
16    , 

12    . 

38,6»  . 
38,2»  . 

38,1»  . 

14    , 

? 

12  St 

• 
mehrgipflich 

eingipflich 

Pat.  wurde  später  nochmals  ins  SH.  auf- 
genommen (Nr.  277)  und  verstarb  an 
Tuberculose  (Sect.  diag.). 

Die  lupöse  Erkrankung  entstand  im  Anschluß 
an  die  Yaccination.  Die  erkrankte  Stelle 
ist  ca.  talergroß  und  zeigt  typisches  Aus- 
sehen (Knötchenbildung).  Der  Tierversuch 
bestätigt  die  Diagnose. 

Am  30.  Juni  1900  an  Darmschwindsucht 
gestorben. 

Deutliche  locale  Reaction.  Pat.  lebt  gegen- 
wärtig (Oct.  1905)  noch. 

14    . 

40,0"  . 

? 

n 

30    . 
10    . 

38,9«   , 
40,5»  . 

34  St. 
? 

Locale  Reaction   über  linker  Lunge  wahr- 
nehmbar. 
Deutliche  locale  Reaction. 

20    . 

39,0»  , 

14  St. 

J» 

Deutliche  locale  Reaction. 

14    . 

39,6*   . 

48    , 

mehrgipflich 

10    . 

38,4*  , 

8   . 

eingipflich 

Zur  Zeit  noch  im  SH. 

Dieselben  warden  beobachtet  Aach 

0,1  mg  in    2  Fällen 
0,5    .     .   12      , 
1       ,     .    16      . 

5       .     .     4      , 
10       .     ,     1  Fall. 


142  Bugen  Binswanger. 

Wir  ersehen  hieraus,  daß,  wenn  auch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
bereits  bei  niederen  Dosen  (bis  1  rog  inkl.)  positive  Beaction  auftritt,  doch 
da,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  zu  höheren  Dosen  angestiegen  werden  muß, 
um  falsche  Resultate  zu  vermeiden.  Koch  hält  ja  bekanntlich  einen  Kranken 
erst  dann  auf  Grund  der  Taberkulininjection  für  tuberculosefrei,  wenn  der- 
selbe nach  zweimaliger  Injection  von  10  mg  Tuberkulin  reactionslos  bleibt 
Der  Umstand,  daß  wir  in  einem  Falle  (J.-Nr.  713,  1902,  Tabelle  I)  erst  bei 
10  mg  eine  positive  Beaction  erhielten  und  der  Patient  späterhin  sich  bei  der 
Section  als  tuberculös  erwies,  illustriert  die  Berechtigung  dieser  Koch  sehen 
Vorschrift  in  sehr  eindringlicher  Weise')- 

Bei  der  Frage  nach  dem  zeitlichen  Beginn  der  Beaction  nach 
der  Injection  begegnen  wir  großen  Schwankungen: 

bis  zu  6  Stunden  trat  die  Beaction  ein  bei  20  Fällen 
zwischen    7 — 12  Stunden  ,     12      , 

13-18       .  .      3      . 

19-24       ,  ,      1  Fall 

24-36       ,  .      1     . 

nach  86  Stunden  >      1     « 

Belativ  häufig  sehen  wir  also  die  Beaction  6  Stunden  nach  der  In- 
jection einsetzen.  Wesentlich  unter  diesem  Zeitraum  erfolgt  der  Beginn  der 
specifischen  Beaction  nicht  ^),  so  daß  uns,  tritt  der  Temperaturanstieg  einmal 
frühzeitiger  auf,  dieser  Umstand  Veranlassung  bieten  muß,  nach  einer  even- 
tuellen anderweitigen  Fieberursache  zu  suchen.  —  Am  längsten  sehen  wir  das 
Eintreten  des  reactiven  Temperaturanstiegs  bei  Fall  J.-Nr.  127,  1905  (Walter, 
Alfred)  der  Tabelle  II  verzögert.  In  diesem  Falle  —  es  handelte  sich  um  eine 
lupöse  Stelle  an  der  Wange  —  trat  der  Temperaturanstieg  erst  50  Stunden 
post  injectionem  ein,  während  eine  typische  locale  Beaction  der  erkrankten 
Hautstelle  bereits  6  Stunden  nach   der  Injection  wahrzunehmen  war*).    Da 


^)  Dieses  eine  erst  bei  10  mg  positive  Beaction  zeigende  Kind  ist  gleich- 
zeitig unter  allen  positiv  Beagierenden  dasjenige ,  welches  der  diagnostischen 
Tuberkulininjection  als  jüngstes  unterzogen  wurde,  nämlich  mit  8  Wochen.  Wir 
müssen  auf  diesen  Umstand  —  der,  wie  wir  sehen  werden,  auch  wahrscheinlich 
der  Grund  für  das  Ausbleiben  der  Beaction  auf  die  vorausgehenden  niedrigen 
Dosen  ist  —  bei  Besprechung  des  bereits  erwähnten  Fehlresultates  (Nr.  77,  1903) 
zurückkommen. 

^)  Der  einzige  Fall,  bei  dem  bereits  nach  4  Stunden  <}er  Temperaturanstieg 
erfolgte,  ist  einer  von  den  beiden  wiederholt  erwähnten,  bei  welchen  es  zu  einer 
geringfügigen  Infection  der  Injectionsstelle  kam  (Bildung  mehrerer  ca.  stecknadel- 
kopfgroßer Eiterpusteln  um  die  Einstichstelle),  so  daß  hier  der  Temperaturanstieg 
nicht  eindeutig  als  Tuberkulinwirkung  angesehen  werden  kann. 

')  Die  Beobachtung,  daß  bei  tuberculösen  Hauterkrankungen  typische  locale 
Beactionserscheinungen  dem  Temperaturanstieg  zeitlich  vorausgehen  können,  finden 
wir  bereits  bei  Escherich  erwähnt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  38,  S.  411  oben). 
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ein  Zweifel  an  der  Specifität  des  Temperaturanstiegs  in  diesem  Falle  unserer 
Ansicht  nach  auszuschließen  war,  so  ist  dieser  Fall  insofern  von  Interesse, 
als  er  uns  die  Notwendigkeit  einer  sehr  ausgedehnten  Temperaturbeobachtung 
nach  der  Injection  beweist. 

Entsprechend  dem  unregelmäßigen  Beginn  des  Anstieges  sehen  wir  auch 
den  Zeitpunkt  der  Culmination  der  Beactionscurve  in  weiten  Grenzen 
schwanken.     Der  (Kulminationspunkt  war  erreicht: 

innerhalb  6  Stunden  post  inject.    Omal 

zwischen  7  und  12        ,  „         ,       13  „ 

,18     ,18        f,  1,  „        9, 

^19,24        yt  „  ,        2, 

»25,     36         B  ,  ,        8, 

nach  36        ,  ,  «        3  , 

Die  Temperatur  hatte  also  nur  in  ungefähr  zwei  Drittel  der  Fälle 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Injection  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht. Dieser  Höhepunkt  der  Temperaturcurve  lag  in  2  Fällen 
unter  38  «C,  in  20  Fällen  zwischen  38  und  39<>C.  und  in  13  Fällen  über 
89 ®C.,  ein  Verhalten,   das  also  ungefUhr  dem  beim  Erwachsenen  entspricht. 

Die  Dauer  der  Beactionen  war  natürlich  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  nur  annähernd  zu  bestimmen,  da  es  oft  schwer  oder  unmöglich  ist, 
zu  entscheiden,  ob  nach  scheinbar  beendetem  Temperatnrabfall  ein  neuer- 
licher geringer  Anstieg  noch  auf  Rechnung  der  Injection  zu  setzen  ist  oder 
nicht.  Wir  haben  deshalb  bei  einigen  der  in  den  Tabellen  aufgeführten 
Fälle  auf  eine  zahlenmäßige  Angabe  ganz  verzichtet  und  auch  wo  sich  solche 
Angaben  finden,  dürfen  dieselben  nur  als  approximativ  gelten. 

Die  ungefähre  Dauer  war  demnach: 

unter  6  Stunden  in    —  Fällen 

zwischen  7  und  12        «  ,       4       , 


«  12  .  24 

n  25  ,  36 

.  36  .  48 

über  48 


11 
4 
5 
3 


Soweit  also  aus  diesen  Zahlen  ein  urteil  berechtigt  erscheint,  glauben 
vir  die  Behauptung  Schicks,  daß  sich  die  ßeactionscurve  beim  Kinde  von 
der  des  Erwachsenen  häufig  durch  einen  sehr  protrahierten  Verlauf  unter- 
scheide, bestätigen  zu  können.  Auch  Epstein^)  weist  bereits  auf  diese 
Eigentümlichkeit  der  Beactionscurve  bei  Kindern  hin.  Es  geht  schon  aus 
den  bisher  erwähnten  Daten  hervor,  daß  der  Typus  der  Beactionscurve 

*)  Prager  med.  Wochenschr.  1891,  S.  18:  »Die  Dauer  der  febrilen  Reaction 
«^eint  im  allgemeinen  bei  Kindern  der  ersten  Lebensjahre  gegenüber  den  Er- 
wachsenen etwas  verlängert  zu  sein.* 
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ein  sehr  wechselnder  ist.  In  etwas  über  der  Hälfte  unserer  Beobachtnngen 
sehen  wir  eine  eingipflige  Gestaltung  der  Reaotionscarye ;  beim  Best  mehr- 
gipflige,  mitunter  auch  continua- artige  Formen. 

Es  erscheint  uns  nach  unseren  Beobachtungen  yorerst  nicht  angängig, 
Beziehungen  zwischen  der  Form  der  Beactionscurre  und  Art  und 
Intensität  des  sie  veranlassenden  tuberculösen  Leidens  herzu- 
stellen. Auch  Escherich  gibt  einer  ähnlichen  Ansicht  Ausdruck,  indem 
er  sagt,  es  bestehe  bei  sonst  gleichen  Bedingungen  keinerlei  Proportion 
zwischen  der  Höhe  der  Beaction  und  ^der  absoluten  Menge  des  im  Körper 
vorhandenen  tuberculösen  Gewebes.* 

Wir  haben  im  vorstehenden  der  Besprechung  der  Temperatursteigerung 
nach  der  Injection  einen  etwas  breiten  Baum  gewidmet,  weil  wir  in  derselben  das 
Hauptsymptom  der  speciellen  Beaction  erblicken  müssen.  Trotz  der  Wichtig- 
keit dieses  Symptoms  dürfen  wir  aber  nicht  vergessen,  daß  dasselbe  nur  einen 
Teil  der  specifischen  Beactionserscheinungen  des  tuberculösen  Organismns 
ausmacht.  In  der  Mehrzahl  unserer  Beobachtungen  traten  auch  sonstige 
Zeichen  der  Allgemeinreaction  —  allgemeine  Mattigkeit,  Beschleunigung  der 
Herzaction,  erhöhte  Atemfrequenz,  unruhiger  Schlaf,  herabgesetzte  Appetenz 
u.  a.  —  mehr  oder  minder  deutlich  in  Erscheinung.  Nie  aber  erreichten 
diese  Symptome  einen  besorgniserregenden  Grad,  blieben  im  Gegenteil  meist 
hinter  dem  zurück,  was  wir  sonst  bei  Kindern  als  Begleiterscheinung  des 
Fiebers  zu  sehen  gewohnt  sind,  wenn  dasselbe  einen  so  hohen  Grad  erreicht, 
wie  dies  häufig  nach  den  probatorischen  Injectionen  der  Fall  war.  Diese 
Beobachtung  finden  wir  auch  bei  Epstein  (1.  c.  S.  18)  und  Es  eher  ich 
(1.  c.  S.  416)  bestätigt,  letzterer  erwähnt  auch,  daß  diese  beim  Erwachseoen 
so  häufig  beobachteten  Begleiterscheinungen  0  beim  Kinde  auch  völlig  fehlen 
können,  eine  Tatsache,  die  auch  wir  bei  mehreren  unserer  positiv  reagierenden 
Patienten  constatieren  konnten. 

Was  ferner  die  sogen,  locale  Beaction  des  tuberculösen  Gewebes 
betrifft,  so  weichen  unsere  Beobachtungen  hierüber  nicht  von  dem  Verhalten 
ab,  wie  es  die  meisten  Autoren  schildern.  Wir  konnten  die  als  locale  R^ 
action  beschriebenen  Symptome  fast  ohne  Ausnahme  bei  denjenigen  Fällen 
wahrnehmen,  wo  die  Beobachtung  des  tuberoulös  erkrankten  Gewebes,  wie 
bei  den  Haut-  und  einem  Teil  der  Knochentuberculosen  leicht  möglich  ist. 
Bei  den  Erkrankungen  der  inneren  Organe,  also  vor  allem  der  Lungen  und 
des  Pei-itoneums,  kamen  Zeichen  einwandfreier  localer  Beaction  seltener  zur 


^)  Wir  haben  übrigens  auch  bei  Erwachsenen,  welche  mit  hohem  Fieber 
reagierten,  das  Fehlen  sonstiger  Allgemeinerscheinnngen  nicht  selten  beobachten 
können,  cf  Binswanger,  üeber  prob.  Taberkulininjectionen.  Beiträge  sar 
Klinik  der  Tuberculose,  Bd.  IV,  H.  1. 
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Beobachtung.  Es  ist  ja  auch  ohne  weiteres  einleuchtend,  daß  z.  B.  über 
einer  tuberculös  afficierten  Lunge,  deren  wahrnehmbare  Zeichen  überdies 
täglichen  Veränderungen  unterworfen  sein  können,  die  physikalischen  Sym- 
ptome der  als  locaJe  Beaction  beschriebenen  histologischen  Vorgänge  oft  gar 
nicht  oder  nur  unsicher  zu  erkennen  sind,  oder  daß  wenigstens  ihre  Fest- 
stellung sehr  von  subjectiven  Momenten  beeinflußt  ist.  —  Die  von  mehreren 
Autoren  als  ,Stichreaction*  beschriebenen  Veränderungen  an  der  Injections- 
stelle  finden  wir  nur  bei  einem  unserer  Fälle  ^  beobachtet. 

Bei  der  aus  obigen  Ausführungen  hervorgehenden  Unregelmäßigkeit 
im  Auftreten  der  übrigen  allgemeinen  und  localen  Beactionserscheinungen 
muß  es  als  wohlbegründet  erscheinen,  wenn  wir  dem  constantesten  und  auf- 
fälligsten Symptome,  nämlich  der  reactiven  Temperatursteigerung 
die  einzig  ausschlaggebende  Rolle  bei  Beurteilung  der  Be- 
action zugewiesen  haben  und  zuzuweisen  raten. 

Nicht  reagierende  Fälle. 

Unter  der  relativ  großen  Zahl  kranker  Kinder,  welche  der  probatori- 
schen  Tuberkulininjection  mit  negativem  Erfolge  unterzogen  wurden  (190  Fälle), 
verdienen  ein  allgemeineres  Interesse  diejenigen,  bei  welchen  wir  auf  Grund 
anamnestischer  oder  klinischer  Daten  das  Vorliegen  einer  tuberculösen  Er- 
krankung vermuteten  oder  mindestens  für  wahrscheinlich  hielten,  durch  das 
Ausbleiben  der  Beaction  auf  Taberkulininjectionen  unseren  Verdacht  aber 
nicht  bestätigt  sahen. 

Aus  der  Zahl  solcher  Fälle  seien  hier  3  kurz  angeführt,  die  uns  er- 
wähnenswert erscheinen,  weil  es  sich  um  Kinder  handelt,  welche  von  hoch- 
gradig tuberculösen  Müttern  geboren  werden.  In  allen  8  Fällen 
verstarben  die  Mütter  wenige  Wochen  resp.  Monate  nach  Ge- 
bart dieser  Kinder  an  Lungenphthise. 

Fall  1.  Winter,  Marg.  (J.-Nr.  107,  1905),  geboren  am  26.  December  1904, 
aufgenommen  am  28.  Februar  1905,  gestorben  am  27.  Augast  1905. 

Mutter  6  Wochen  nach  Geburt  der  Patientin  an  Tuberculose 
pulmon.  auf  der  Taberculosestation  des  städtischen  Krankenhauses,  wohin  sie  aus 
der  Frauenklinik  8  Tage  nach  Geburt  der  Patientin  Überfuhrt  wurde,  verstorben. 
Patientin  war  nur  während  des  Aufenthaltes  der  Mutter  in  der  Frauenklinik  mit 
dieser  zusammen,  jedoch  ohne  von  ihr  gestillt  oder  gepflegt  zu  werden,  wurde 
dann  seither  teils  ins  Findelhaus,  teils  zu  Verwandten  in  Pflege  gegeben. 

Aufnahme  ins  Säuglingsheim  am  23.  Februar  1905. 

Alter  8  Wochen;  Gewicht  1950  g  (!);  Körperlänge  46  cm,  doch 
soll  Patientin  den  Angaben  der  Angehörigen  zufolge  ausgetragen  sein  (?). 
Aeußerst   schwächliches,    elendes,    atrophisches    Kind.     Spärliche 

*)  1905,  Nr.  348  der  Tabelle  IL 
Archiv  ftr  Kinderheilkunde.    XLIII.  Bd.  10 
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Ronchi  über  beiden  Unterlappen.  Therapie  und  Ernährung:  Frauenmilch.  Lang- 
same Gewichtszunahme  an  der  Brust.  In  der  Zeit  vom  8. — 23.  März  erhält  Patientin 
probatorische  Tuberkulininjectionen,  auf  welche  keinerlei  Re 
action  erfolgt.  Trotz  dauernder  Ernährung  an  Brust  und  günstigen  hygienischen 
Bedingungen  (Aufenthalt  im  , Waldheim*  von  Juni  bis  September)  nur  äußerst 
langsame  Gewichtszunahme»  so  daß  Patientin  mit  9  Monaten  erst  3500  g  wiegt 
(also  ungefähr  das  normale  Geburtsgewicht  eines  ausgetragenen  Kindes).  Zeigt 
während  Tmonatlicher  Behandlung,  abgesehen  von  einer  anfänglichen  Bronchitis, 
keinerlei  Symptome  einer  Organerkrankung.  Stirbt  ganz  plötzlich  ohne  kliniscb 
eruierbare  Todesursache  mit  9  Monaten. 

Auch  die  Section  ergibt  keinen  Aufschluß  Über  die  Todesursache  (Sections- 
diagnose:  Infiltratio  adip.  hepatis.  Intumescentia  glandul.  mesenter.).  Es  be- 
stehen keinerlei  tuberculöse  Veränderungen')  (auch  mikroskopiKh 
nichts  von  Tuberculöse  gefunden). 

Fall  2.  Buch,  Marie  (J.-Nr.  401,  1905),  geboren  am  11.  Oetober  1904, 
aufgenommen  am  1.  Juni  1905. 

Mutter  wenige  Wochen  nach  der  Geburt  der  Patientin  an 
Tubercul.  pulmon  gestorben.  Ein  4jähriger  Bruder  an  Meningitis 
tuberculosa  gestorben.  Patientin  7  Tage  von  Mutter  gestillt,  dann  von  der- 
selben getrennt. 

Seit  ca.  4  Wochen  kränklich,  .gedeiht  nicht*.  Linkes  Bein  wird  seit  einigen 
Wochen  nicht  bewegt;  passive  Bewegungen  im  Hüftgelenk  schmerzhaft.  Vom  be- 
handelnden Arzt  wird  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  tubercu- 
löse Hüftgelenkserkrankung  gestellt. 

Aufnahme  am  1.  Juni  1905  (7Va  Monate  alt).  Gewicht  5200  g.  Tem- 
peratur 39^  0. 

Sehr  apathisches  Kind,  hochgradige  Anämie.  Rachitische  Symptome  an  den 
Extremitäten.  Innere  Organe  o.  B.  Oedeme  beider  Beine.  Urin:  enthält  Eiweiß. 
granulierte  Cylinder,  Epithelien  und  zahlreiche  Erythrocyten. 

Probatorische  Tuberkulininjectionen  rufen  keine  Reaction 
hervor. 

Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  wird  eine  spindelförmige  Auftreibung  der 
linken  Femurdiaphyse  beobachtet.  Auf  Grund  des  Röntgenbildes  dieser  Auftreibung 
und  der  hämorrhag.  Nephritis,  und  da  sich  bei  der  Tuberkulinprobe  eine  tuberculöse 
Erkrankung  ausschließen  ließ,  wird  die  Diagnose  Barlowsche  Krankheit  ge- 
stellt. Die  weitere  Beobachtung,  vor  allem  die  prompte  Heilung  bei  entsprechen- 
der Diät  bestätigen  die  Diagnose'). 

Patientin  wird  am  20.  Oetober  1905  mit  einer  Gewichtszunahme  von  1720  g 
gesund  entlassen. 

*)  Beobachtungen,  wie  die  hier  geschilderten,  bei  Kindern  mit  tuberculöser 
Ascendenz  (also  äußerst  niedriges  Geburtsgewicht,  auffallende  Schwächeerscheinungen, 
mangelnde  Entwicklung  bei  Fehlen  aller  eigentlich  tuberculösen  Processe)  bezeichnet 
Schloß  mann  (cf.  Handbuch  der  Kinderheilkunde  von  Schloßmann  und 
Pfaundler)  in  Analogie  zu  den  als  paraluetisch  bekannten  Symptomen  ab 
.paratuberculöse*  Erscheinungen. 

')  Siehe  Kohl,  Klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Barlowschen  Krank- 
heit.     Arcb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  43,  S.  173. 
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Fall  8.  Bayer,  Hermann,  geboren  am  24.  December  1904,  aufgenommen 
am  31.  December  1904. 

Kind  taberculöser  Mutter,  welche  2  Monate  nach  der  Entbindung 
an  Miliartuberculose  stirbt. 

Paüent  wurde  sofort  nach  der  Geburt  auf  Veranlassung  des  behandelnden 
Arztes  von  jedem  Contact  mit  der  Mutter  femgehalten.  Seither  von  Amme  gestillt. 
Aufnahme  ins  Säuglingsheim  am  31.  December  1905  (8  Tage  alt),  weil  Patient  bei 
der  Amme  schlecht  trinke  (Gewicht  2950  g).  Zeigt  hier  normalen  Status,  gute 
Entwicklung  an  der  Ammenbrust.  Wird  im  Laufe  des  Januar  und  nochmals  im 
Juni  1905  (Alter  5  Mon.)  pro  bat  orischen  Tu  berkulininjectionen  unterzogen. 
Zeigt  keine  Reaction.  Am  20.  October  1905  gesund  entlassen  (Gewicht 
7120  g). 

In  den  vorstehenden  3  Fftllen  hat  uns  also  die  Tuberkulininjection  die 
Kinder  hochgradig  tnberculöser  Mütter  als  tnberculosefrei  erwiesen,  und  wir 
sehen  dieses  Resultat  in  einem  Fall  durch  die  Section,  in  den  beiden  anderen 
durch  das  weitere  Verhalten  der  Patienten  bestätigt. 

Wir  wollen  nun  in  diesen  Fällen  durchaus  nicht  etwa  die  Möglichkeit 
der  congenitalen  Tuberculose  bestreiten  —  im  folgenden  zu  erörternde  Beobach- 
tungen scheinen  uns  vielmehr  füf  diese  Möglichkeit  zu  sprechen  —  sondern 
^r  glauben,  aus  denselben  nur  den  Schluß  ziehen  zu  können,  daß  Kinder 
trotz  schwerer  tuberculöser  Belastung  tuberculosefrei  bleiben 
können. 

Die  oben  geschilderten  Beobachtungen  sind  durchaus  nicht  die  ein- 
zigen, bei  welchen  sich  hochgradig  belastete  Kinder  als  tnberculosefrei  er- 
wiesen. Während  uns  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  irgend  ein  Mo- 
ment der  klinischen  Beobachtung  allein  Veranlassung  zur  Ausführung  der 
probatorischen  Injectionen  gab,  finden  wir  unter  unseren  Aufzeichnungen 
noch  weitere  18  Fälle,  in  denen  Familienanamnese  und  Befund  uns  die 
Annahme  eines  tuberculösen  Charakters  der  Erkrankung  nahelegten,  der 
negative  Ausfall  der  Tuberkulininjection  aber  diese  Annahme  als  irrig  erwies. 

Mit  Ausnahme  des  einen  bereits  erwähnten  und  in  folgendem  ausführ- 
lich geschilderten  Falles  hat  der  weitere  klinische  Verlauf  derartiger  Fälle 
die  auf  Grund  der  Tuberkulininjection  vorgenommene  Correctur  unserer 
Diagnose  als  berechtigt  erwiesen. 

Wie  bereits  an  früherer  Stelle  erwähnt,  sind  unter  den  insgesamt 
42  Fällen,  bei  welchen  uns  die  Section  eine  Controlle  der  probatorischen 
Tuberkulininjection  ermöglichte,  26  Kinder,  welche  intra  vitam  auf  Tuber- 
kulin nicht  reagierten.  Von  diesen  26  erwiesen  sich  bei  der  Obduction 
25  als  tuberculosefrei,  eines  dagegen  als  tuberculös. 

Die  Mehrzahl  unter  diesen  25  Fällen  kam  infolge  Erkrankung  der 
Lungen  ad    exitum.     Meist  war  es   auch  diese   später  zum  Tode  führende 
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Affection  der  LuDge,  welche  häufig  im  Verein  mit  einem  weiteren  auf 
Tuberculose  deutenden  Symptom  (z.  B.  aligemeine  Drüsenschwellungen, 
suspecte  Form  der  Otitis  media,  oonstanter  Bückgang  des  Ernährungszustandes 
trotz  reichlicher  Nahrungsaufnahme  und  scheinbar  intactem  Magendann- 
tractus)  intra  vitam  Veranlassung  zur  Vornahme  der  Tuberkulininjeetion 
gab.  Auch  Fälle  hochgradig  tuberculöser  Belastung  seitens  der  Mutter 
finden  sich  unter  diesen  durch  die  Section  controllierten  Beobachtungen^) 
negativer  Reaction. 

Ein  besonderes  Interesse  kommt  natürlich  dem  einen  Falle  zu,  in 
welchem  ein  auf  Tuberkulin  nicht  reagierendes  Kind  sich  trotzdem  bei  der 
Section  als  tuberculös  erwies. 

Wir  schildern  ihn  hier  in  Kürze  und  wollen  sodann  den  Versuch 
machen,  an  der  Hand  weiterer  einschlägiger  Beobachtungen  eine  Erklärung 
für  das  Ausbleiben  der  Tuberkulinreaction  gerade  in  diesem  Fall  zu  finden. 

F.,  Eduard  (J.Nr.  77,  1903),  geboren  am  28.  December  1902,  aofgenommen 
am  16.  Januar  190B,  gestorben  am  23.  März  1903. 

Patient  ca.  1  Monat  vor  dem  normalen  Schwangerschaftsende  geboren.  14  Tage 
von  Matter  gestillt;  weitere  anamnestische  Angaben  nicht  zu  erhalten.  Bei  Auf- 
nahme ins  Säuglingsheim  19  Tage  alt,  Gewicht  2300  g,  Temperatur  normal.  Schwäch- 
liche Frühgeburt  mit  Zeichen  beginnender  Atrophie.  Therapie  und  Ernährung: 
Ammenbrust.  Dabei  nimmt  Patient  langsam  zu  (in  ca.  57«  Wochen  700  g).  In 
der  Zeit  vom  31.  Januar  bis  6.  Februar,  also  im  Alter  von  ca.  5  Wochen  wird 
Patient  probatorisch  tuberkulinisiert  (erste  Dosis  0,0005  g»  letzte  Dosis  0,01  g). 
Zeigt  keinerlei  Reaction.  Weiterhin  gutes  Allgemeinbefinden,  bis  am  21.  März 
(Alter  des  Patienten  11  Wochen)  plötzlich  unter  Fieber  die  Symptome  einer 
Capillarbronchitis  über  beiden  Unterlappen  auftreten.  Am  folgenden  Tage  deut- 
liche Dämpfung  Ober  beiden  Unterlappen,  Knisterrasseln  über  den  gedämpften 
Partien,  zahlreiche  Ronchi  über  der  ganzen  Lunge.  Am  23.  März  Exitus  (Alter 
ca.  12  Wochen).    Klinische  Diagnose:  Bronchopneumonie. 

Section  am  23.  März.  Diagnose:  Katarrhalische  Pneumonie  der  hinteren  Ab> 
schnitte  der  Unter-  und  Oberlappen  beiderseits.  Tuberculose  Herde  im  linken  Ober- 
lappen, Tuberculose  der  Bronchiallymphdrüsen. 

Lungenbefund:  Linke  Lunge:  Volumen  stark  vermehrt;  der  hintere  Teil  des 


*)  Außer  dem  auf  S.  145  geschilderten  Falle  (Winter,  Marg.)  möchten  wir 
noch  eines  ähnlich  gearteten  Erwähnung  tun.  Rosemi,  Dora  (J.-Nr.  600,  1901)  ge- 
boren am  23.  October  1901,  aufgenommen  am  19.  December  1901,  gestorben  am 
8.  Februar  1902.  Mutter  an  Tuberc.  pulmon.  8  Wochen  nach  der  Geburt  des 
Kindes  gestorben.  Auch  Großmutter  mütterlicherseits  an  Tuberculose  verstorben.  — 
Patient  mit  11  Wochen  als  typischer  Atrophicus  aufgenommen,  zeigt  auf  Tuber^ 
kulininjection  keine  Reaction  und  stirbt  trotz  Ernährung  an  der  Ammenbrust  im 
Alter  von  4V«  Monaten. 

Sectionsdiagnose :  Atrophie,  chronische  Enteritis;  keinerlei  Zeichen  von 
Tuberculose. 
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Unter-  und  Oberlappens  von  erhöhter  Gonsistenz.  Im  Ob  er  läppen  ein  fast 
kirschkerngroßer  gelblich  weißer  Herd,  in  dessen  Umgebung  eine 
frische  Eruption  gelbweißer  Knötchen  vorhanden  ist. 

ünterlappen  frei  von  Tuberculosesymptomen.  Rechte  Lange:  in  den  hinteren 
Abschnitten  des  Ober-  und  Unterlappens  pneumonisch  verdichtet,  dunkelrot.  Luft- 
gehalt  daselbst  fast  vollständig  aufgehoben,  nur  hie  und  da  eine  blasse  lufthaltige 
Insel  innerhalb  des  verdichteten  Gewebes.  Das  übrige  Lungengewebe  blaß,  da- 
zwischen eingesprengt  einige  lobulär-pneumonische  Herde. 

BronchialdrUsen  zeigen  neben  stecknadelkopfgroßen  Herden 
eine  total  verkäste  kirschgroße  Lymphdrüse,  dem  rechten  Haupt- 
bronchus  aufsitzend.  Eine  weitere  erbsengroße  Bronchialdrüse  ist  im  Centrum  er- 
weicht. 

Es  .handelt  sich  also  kurz  gesagt  um  ein  im  Alter  von  5  Wochen 
ohne  Reaction  tuberkulinisiertes  Kind,  das  mit  12  Wochen  an  einer  katarrhali- 
schen Pneumonie  verstarb  und  bei  dessen  Section  sich  tuberculöse  Processe 
in  Lungen  und  Bronchialdrüsen  vorfanden. 

Es  fragt  sich  nun  in  erster  Linie,  ob  die  tuberculösen  Veränderungen, 
welche  hier  bei  der  Section  zu  Tage  traten,  derart  sind,  daß  ein  Bestehen 
der  tuberculösen  Infection  bereits  bei  der  7  Wochen  vor  dem  Tode  vor- 
genommenen Tuberkulinisierung  als  zweifellos  angesehen  werden  muß,  denn 
nur  in  diesem  Falle  kann  von  einem  Fehlresultat  bei  der  diagnostischen 
Anwendung  des  Tuberkulins  gesprochen  werden.  Es  ist  diese  Frage  nun 
durchaus  nicht  mit  Sicherheit  eindeutig  zu  beantwoi*ten ,  denn  wenn  wir 
auch  beim  Erwachsenen  mit  Becht  für  das  Zustandekommen  käsiger  Processe 
ein  längeres  Bestehen  der  Infection  als  7  Wochen  annehmen  müssen,  so 
wissen  wir  anderseits  durch  vielfältige  Beobachtungen,  daß  im  kindlichen 
Korper  sich  tuberculöse  Processe  mit  wesentlich  größerer  Schnelligkeit  ent- 
wickeln können^),  und  so  durfte  auch  im  vorliegenden  Falle  ein  Zeitraum 
Ton  7  Wochen  für  das  Zustandekommen  von  Verkäsungsprocessen  durchaus 
Dicht  von  vornherein  als  eine  Unmöglichkeit  bezeichnet  werden.  Wir  können 
also  dementsprechend  hier  nur  bedingungsweise  von  einem  Fehlresultat 
sprechen.  Stellen  wir  uns  aber  trotzdem  auf  den  Standpunkt  des  Skeptikers, 
indem  wir  hier  ein  solches  Fehlresultat  annehmen,  und  suchen  wir  nach 
einer  erklärenden  Ursache  für  dies  bei  vorstehender  Annahme  von  all  unseren 
übrigen  günstigen  Erfahrungen  mit  diagnostischen  Tuberkulininjectionen 
abweichende  Verhalten,   so  müßten  wir  uns  wohl  nach  irgend  welchen  Mo- 


')  Vergl.  hierzu:  A.  Wassermann,  Zeitschr.  f.  Hjg.  Bd.  XVU,  1894.  Be- 
schreibung eines  im  K ochschen  Institut  für  Infectionskrankheiten  beobachteten 
Falles,  in  welchem  ein  mit  10  Wochen  verstorbener  Säugling  einen  über  zehn- 
pfennigstückgroßen  Käseherd  in  der  Lunge  aufwies.  Da  die  Infection  hier  nach- 
weislich zwischen  dem  10.  und  18.  Lebenstag  stattfand,  hat  hier  ein  ca.  8 wöchent- 
licher Zeitraum  zur  Ausbildung  des  erwähnten  großen  Eäseherdes  genügt. 
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menten  umselien,  welche  eventuell  diesen  Fall  von  den  übrigen  ontersdiei 
den.  Hierbei  fällt  uns  auf,  daß  wir  es  hier  unter  sämtlichen  tuberkulini- 
sierten  und  später  durch  die  Section  controllierten  Fällen  (vergl.  hierzu 
Tabelle  I)  mit  demjenigen  zu  tun  haben,  bei  welchem  die  probatorischen 
Tuberkulininjectionen  am  frühzeitigsten,  nämlich  bereits  in  der  5.  Lebens- 
woche  vorgenommen  wurden.  Wir  sehen  femer,  daß  der  jüngste  Fall  einer 
positiven  und  durch  die  Section  bestätigten  Tuberkulinreaction  —  es  ist 
dies  der  bereits  einmal  erwähnte  Fall  Schöne,  Marg.  (J.-N.  1902,  713  der 
Tabelle  I)  —  auffälligerweise  erst  bei  der  höchsten  nach  Koch  üblichen 
Tuberkulindosis,  nämlich  erst  bei  10  mg  positive  Reaction  zeigte,  ein  Ver- 
halten, das  sonst  bei  keinem  unserer  Fälle  zur  Beobachtung  kam.  In  diesem 
Zusammenhang  betrachtet,  glauben  wir  sowohl  bei  dem  5wöchentlichen 
Patienten  Flach  für  das  Ausbleiben  der  Tuberkulinreaction,  als  bei  dem 
Swöchigen  Kind  Schöne  für  die  erst  bei  hoher  Dosis  erfolgte  Reaction,  die 
Ursache  für  dieses  abnorme  Verhalten  in  dem  jugendlichen  Alter  der  Pa- 
tientin erblicken  zu  können,  wobei  wir  aber  nicht  in  dem  jugendlichen  Or- 
ganismus, sondern  in  dem  jugendlichen  Stadium  des  tuberculösen  Processes 
die  Ursachen  für  das  Ausbleiben  der  Reaction  sehen.  Wir  möchten  hier 
noch  eine  weitere  Beobachtung  schildern,  die  im  gleichen  Sinne,  wie  die 
eben  erwähnte  dafür  spricht,  daß  wir  im  Tuberkulin  kein  Mittel  besitzen^ 
um  eine  in  den  allerersten  Lebenswochen,  resp.  congenital  erfolgte  tnber- 
culöse  Infection  innerhalb  der  beiden  ersten  Lebensmonate  zur  Feststel- 
lung zu  bringen;  denn  nicht  für  die  tuberculöse  Infection,  sondern  far 
die  tuberculöse  Erkrankung  ist  das  Tuberkulin  ein  Reagens. 

Es  is  dies  eine  Beobachtung  an  einem  scheinbar  gesunden  Kinde,  welches 
bei  der  erstmaligen,  frühzeitig  vorgenommenen  Tuberkulinisierung  keine  Re- 
action zeigte,  späterhin  aber  —  und  zwar  im  Alter  von  15  Monaten  durch  klini- 
schen Befund  und  positive  Tuberkulinreaction  sich  als  tuberculös  inficiert  erwies. 

Da  die  Mutter  dieses  Kindes  eine  beginnende  Tuberculoseerkrankang 
der  Lungen  aufwies  und  aus  einer  typischen  Phthisikerfamilie  stammte,  so 
erscheint  uns  dieser  Fall  auch  in  Rücksicht  auf  eine  eventuelle  congenitale 
Infection,  für  welche  ja  hier  einige  Wahrscheinlichkeit  zu  bestehen  scheint, 
von  Interesse.  Bekanntlich  hat  sich  ja  in  der  letzten  Zeit,  und  zwar  wobl 
hauptsächlich  infolge  der  interessanten  Veröffentlichungen  von  Schmorl 
und  Oeipel  über  die  Tuberculöse  der  menschlichen  Placenta^),  die  all- 
gemeine Beachtung  wieder  mehr  der  Möglichkeit  einer  congenitalen  Tuber- 
culoseübertragung  zugewendet').     Bei    der   großen  Schwierigkeit   einwand- 

^)  Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  38. 

')  cf.  Epstein  in  der  Discussion  zu  Schloßmanns  Vortrag  auf  dem 
Meraner  Congreß  1905. 
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freier  Beobachtungen  beim  Menschen  mag  hier  die  Wiedergabe  untenstehenden 
Falles  auch  in  diesem  Sinne  gerechtfertigt  erscheinen,  obwohl  wir  uns  der 
großen  Mftngel  in  vorliegendem  Falle  —  Patient  war  ja  nur  zeitweise  in 
klinischer  Beobachtung  —  sehr  wohl  bewußt  sind. 

T.,  Gertrud  (J.-Nr.  143,  1904),  geboren  am  14.  Febraar  1904i  aufgenommen 
am  29.  Februar  1904. 

Matter:  stammt  ans  einer  Phthisikerfamilie :  Zwei  Schwestern  (mit  28  und 
2.5  Jahren)  an  Taberculose  pulmon.  yerstorben,  ebenso  der  Vater  und  beide  Groß- 
eltern mütterlicherseits.  Die  objective  Untersachung  ergibt  die  Symptome  einer 
linkseitigen  Spitzeninfiltration.  Nach  0,0005  g  Tuberkulin  typische  locale  und  all- 
gemeine Reaction.  Die  Milch  erweist  sich  beim  Tierversuch  als  frei  von  Tuberkel- 
baciUen.    Diagnose:  Tabercnlos.  apio.  sinistr. 

Patient  ausgetragen,  Geburt  normal,  seither  von  Mutter  gestillt  Bei  Auf- 
nahme ins  Säuglingsheim  völlig  normales  Allgemeinbefinden.  Weiterhin  gute  Ent- 
wicklung an  der  Mutterbrust.  Zwischen  20.  und  26.  April  probatorische  Tuber- 
kuUninjection  (erste  Dosis  0,001  g,  letzte  Dosis  0,01  g). 

Keinerlei  Reaction.  Am  20.  Mai  1905  bei  gutem  Allgemeinbefinden  auf 
Knhmilchmischung  abgestillt,  gesund  zu  Ziehfrau  entlassen  (Gewichtszunahme  vom 
29.  Februar  bis  20.  Mai  1905  2000  g).  Wird  am  10.  April  1905  von  der  Ziehfrau 
wegen  Ausschlag  und  Augenentzündung  zur  Wiederaufnahme  gebracht 

Kräftiges,  gut  genährtes  Kind.  Im  Gesicht,  am  Halse,  den  Ohrmuscheln 
und  an  einzelnen  Stellen  der  Rumpfhaut  eczematöse  Stellen  zum  Teil  mit  Borken 
bedeckt.  Typische  Blepbaroconjunctivitis  eczematosa  beiderseits.  Sämtliche  Drüsen 
am  Halse,  im  Nacken  und  besonders  nahe  dem  rechten  Eieferwinkel  stark  ge- 
schwellt von  harter  Consistenz,  Lunge:  spärliche  diffuse  Ronchi  Ober  beide  ünter- 
lappen.    Keine  Schallkürzung. 

Da  Patient  während  der  ersten  Wochen  nach  der  Wiederaufnahme  dauernd 
subfebrile  Temperaturen  zeigt,  kann  eine  probatorische  Tuberkulininjection  erst  am 
^.  Mai  vorgenommen  werden.  Hierbei  und  ebenso  bei  weiteren,  in  mehrwöchent* 
lidien  Abständen  mit  kleinen  Dosen  vorgenommenen  Injectionen  tritt  deutliche 
positive  Reaction  auf. 

Der  weitere  klinische  Verlauf  gestaltete  sich  sehr  ungünstig;  das  Eczem 
erwies  sich  als  äußerst  hartnäckig,  die  Drüsenschwellungen  nahmen  an  Ausbreitung 
und  Itensität  zu,  es  trat  eine  doppelseitige  Otitis,  eine  hartnäckige  eitrige  Rhinitis 
auf,  kurzum  Patient  zeigte  das  typische  Bild  der  Scrophulose. 

In  letzter  Zeit  trat  eine  Einschmelzung  der  stark  geschwellten  Kieferwinkel- 
drOsen  ein.  Bei  Incision  entleert  sich  reichlich  Eiter  und  im  Lauf  der  nächsten 
Tage  können  durch  die  Incisionsöffnung  eine  Anzahl  käsig  erweichter  Drüsen') 
entfernt  werden.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ein  schlechtes.  Gewichtszunahme  seit 
einem  halben  Jahr  nicht  zu  erzielen.  Meist  febrile  und  subfebrile  Temperaturen. 
Es  besteht  eine  chronische  Bronchitis.    In  letzter  Zeit  hochgradige  Anämie. 

Befund,  Tierversuch  und  Tuberkulinreaction  lassen  keinen  Zweifel  zu, 
daß  es  sich  hier  um  ein  tuberculöses  Kind   handelt.    Die  Frage  nach  der 


')  Der  Ausfall  des  Tierversuchs  erweist  diese  Drüsen  als  tuberculös. 
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InfectioDsquelle  Iftßt  sich  natürlich  nur  per  exclnsiooem  und  auch  so  nur 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  lösen. 

Außer  der  congenitalen  Infection  käme  natürlich  in  erster  Linie  eine 
Infection  durch  die  pflegende  und  stillende  Mutter  in  Betracht.  Da  eine 
Pflege  von  selten  der  Mutter  sowohl  in  der  Kgl.  Frauenklinik,  als  im  S&ug* 
lingsheim  nicht  stattfindet,  so  käme  für  diese  Möglichkeit  nur  der  kurze, 
yiertägige  Zeitraum  zwischen  der  Entlassung  aus  der  Entbindungsanstalt 
und  Aufnahme  bei  uns  in  Frage. 

Daß  Patientin  durch  die  Milch  ihrer  tuberculösen  Mutter  inflciert 
wurde,  erscheint  uns  höchst  unwahrscheinlich  in  Rücksicht  auf  das  wenig 
fortgeschrittene  Stadium  des  tuberculösen  Processes  bei  der  Mutter.  Ab- 
gesehen von  den  Erfahrungen,  die  wir  stets  bisher  bei  Untersuchung  der 
Milch  tuberculöser  Frauen  gemacht,  erwies  sich  auch  in  diesem  Falle  die 
Milch  beim  Tierversuch  als  frei  von  Tuberkelbacillen.  Es  bleibt  also  — 
da  wir  eine  Infection  in  der  Anstalt  wohl  ausschließen  können  —  die  Id- 
fectionsmöglichkeit  während  des  Aufenthaltes  bei  der  Ziehfran.  Wir  haben 
nun  sowohl  diese,  wie  deren  Kinder,  darunter  ein  mit  Patientin  ungefähr 
gleichaltriges,  einer  eingehenden  Untersuchung  unterzogen,  und  keine  Spur 
einer  tuberculose-suspecten  Erkrankung  feststellen  können.  Ebenso  ergab 
die  mehrfach  vorgenommene  Untersuchung  des  Bodenstaubes  in  der  Woh- 
nung dieser  Ziehfrau  ein  negatives  Resultat.  Wir  glauben  nun  durchaus 
nicht  etwa  im  vorliegenden  Falle  dadurch,  daß  wir  keine  andere  Infections- 
Ursache  gefunden  haben,  die  congenitale  Infection  erwiesen  zu  haben,  doch 
scheint  uns  unter  den  hier  gegebenen  Umständen  doch  einige  Wahrschein- 
lichkeit für  diesen  Infectionsmodus  zu  bestehen.  Da  es  sich  also  hier  durch- 
aus nicht  um  einen  einwandfreien  Fall  congenitaler  Tuberculoseerkrankong 
handelt,  so  können  wir  auch  das  Ausbleiben  der  Reaction  nach  der  erst- 
maligen Injection  (bei  dem  9 wöchentlichen  Kinde)  nicht  als  ein  eigent- 
liches Fehlresultat  bezeichnen,  doch  muß  an  die  Möglichkeit  einer  con- 
genitalen, zunächst  latent  bleibenden  Infection,  die  später  zur  tuberculösen 
Erkrankung  führte,  gedacht  werden,  und  deshalb  glaubten  wir  diesen  Fall, 
wenn  wir  uns  auch  bewußt  sind,  daß  er  durchaus  nicht  völlig  geklärt  ist, 
hier  anführen  zu  müssen. 

Sowohl  in  dem  eben  erwähnten  Fall  als  auch  in  dem  weiter  oben  ge- 
schilderten Fall  Schöne  haben  wir  also  Erfahrungen  gemacht,  welche  uns 
die  Ursache  für  das  durch  die  Section  erwiesene  Fehlresultat  bei  dem  Kinde 
Flach  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  in  dem  überaus  frühen  Alter 
(5  Wochen),  in  welchem  die  probatorischen  Tuberkulininjectionen  bei  diesem 
Kinde  vorgenommen  wurden,  erblicken  lassen.  Eine  weitere  sehr  wesent- 
liche Stütze  für  diese  Auffassung   bietet  uns  die  analoge  Beobachtung  bei 
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probaiorischen    Tuberkulininjectionen    am    Tiere,    welche    Behring')    er- 
wähnt. 

In  einer  bekannten  Controverse  gegen  Schütz  äußert  sich  Behring 
hier  wörtlich  folgendermaßen:  .Nun  ist  es  aber  eine  keinen  Zweifel  zu- 
lassende Tatsache,  daß  die  Tnberkulinprüfung  kein  geeignetes  Mittel  ist  zur 
Feststellung  einer  stattgehabten  Infection  mit  Tuberculosevinis ,  wenn  seit 
der  Infection  nur  kurze  Zeit  vergangen  ist,  zumal  wenn  die  Infection 
relativ  schwach  gewesen  ist.  Man  kann  sich  durch  ad  hoc  ausgeführte 
experimentelle  Infection  mit  Leichtigkeit  davon  überzeugen,  daß  bei  Kälbern 
nicht  bloß  Wochen  sondern  Monate  vergehen  können,  ehe  sie  nach  der 
aerogenen  und  alimentären  Infection  auf  die  übliche  Tuberkulindosis  un- 
zweideutig mit  Temperatursteigerung  reagieren."  Behring  spricht  hier 
allerdings  nur  von  dem  aerogenen  und  alimentären  Infectionsmodus ,  da  es 
sich  aber  hier  doch  nur  um  die  Tatsache  der  Infection  und  den  zwischen 
derselben  und  der  probatorischen  Tuberkulininjection  verstrichenen  Zeit- 
ranm  handelt,  so  kann  diese  Behauptung  Behrings  wohl  auch  sinngemäß 
auf  eine  eventuelle  congenitale  Tuberculoseinfection  Anwendung  finden. 
Denn  es  leuchtet  ohne  weiteres  ein ,  daß  unabhängig  vom  Modus  der  In- 
fection lediglich  ein  gewisses  —  uns  vorerst  noch  unbekanntes  Stadium  der 
In-  und  Extensität  des  tuberculösen  Processus  die  Vorbedingung  für  die  Re- 
actionsf^higkeit  des  betreffenden  Individuums  ist.  (Vergl.  hierzu  Schloß- 
mann-Pfaundler,  Handbuch  d.  Kinderkrankheiten.)  Trägt  man  dieser 
Ueberlegung  Rechnung,  so  kann  man  nicht,  wie  Schreiber,  Mettetal 
und  andere,  im  Ausbleiben  der  positiven  Reaction  beim  tuberculös  belasteten 
Säugling  einen  Beweis  für  das  Fehlen  einer  congenitalen  Infection  erblicken. 
Dieselbe  könnte  trotzdem  bestehen  und  hätte  eben  in  diesem 
Falle  noch  keine  Gewebsveränderungen  von  reactionsfähigem 
Stadium  erzeugt').  Sicher  folgt  auch  Behrend')  einem  ähnlichen  Ge- 
dankengange, wenn  er  sagt,  daß  auch  ein  negativer  Ausfall  der  Tuberkulin- 
probe nicht  ausschließe,  daß  das  Kind  während  der  Geburt  eine  Bacillämie 
acquiriert  habe*). 


*)  Beiträge  zar  experimentellen  Therapie,  Heft  8,  1904,  S.  43  unten. 

')  Auch  wir  glaubten  bis  vor  kurzem  im  Ausbleiben  der  Tuberkulinreaction 
beim  Neugeborenen  ein  Kriterium  gegen  congenitale  Tuberculoseinfection  sehen  zu 
müwen  —  siehe  Binswanger,  Zeitschrift  für  Taberculose  —  und  sehen  uns 
nonmehr  zu  einer  Correctar  dieser  Aoffassung  im  Sinne  der  oben  stehenden  Aus- 
fSbrongen  veranlaßt. 

')  1.  c.     ' 

*)  Citiert  nach  dem  uns  von  Franz  zur  Verfügung  gestellten  deutschen  Aus- 
zug des  ungarischen  Originals. 
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Auf  Grund  dieser  Erwägungen  und  den  damit  in  Einklang  stebendeo 
geschilderten  Erfahrungen  müssen  wir  also  den  diagnostischen  Wert 
des  Tuberkulins  insofern  einschränken,  als  wir  es  für  ungeeignet 
halten,  tuberculöse  Infection  und  somit  auch  eine  eventuelle 
congenitale  Tuberculoseinfection  bei  Kindern  innerhalb  der 
beiden  ersten  Lebensmonate  festzustellen^. 

Wenden  wir  uns  endlich  noch  unseren  Beobachtungen  beim 
Tuberkulinisieren  gesunder  Säuglinge*;  zu,  so  können  wir  uns 
hier  kurz  fassen,  denn  bei  all  diesen  —  86  —  Fällen  konnten  wir  keinerlei 
Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  durch  das  Tuberkulin  beobachten. 
Dies  gilt  in  gleicher  Weise  für  Kinder  mit  und  ohne  tuberculOse  Ascendenz. 
Es  besteht  also  hier  eine  völlige  üebereinstimmung  unserer  Beobachtungen 
mit  denen  Schreibers,  Epsteins  und  Behrends. 

Wir  konnten  uns  ferner  an  mehreren  Fällen,  ebenso  wie  Schreiber, 
davon  überzeugen,  daß  diese  Unempfindlichkeit  des  gesunden  neugeborenen 
Kindes  nicht  nur  gegenüber  denjenigen  Tuberkulindosen  besteht,  welche 
nach  Koch  für  die  probatorischen  Tuberknlininjectionen  beim  Erwachsenen 
üblich  sind.  Der  gesunde  Säugling  erträgt  vielmehr  völlig  reactionslos 
Tuberkulindosen,  welche  nicht  nur  relativ  —  mit  Bücksicht  auf  das  Körper- 
gewicht —  sondern  absolut  über  die  , Grenzdosis*  hinausgehen,  bei  welcher 
nach  K  och  auch  der  gesunde  Erwachsene  Reaction  zeigt  (0,01  g).  Schreiber 
hat  dies  auffällige  Verhalten  des  Kindes  bekanntlich  damit  zu  erklären  ver- 
sucht, daß  , wahrscheinlich  wegen  des  rascheren  Stoffwechsels  beim  Säug- 
ling das  Tuberkulin  ausgeschieden  wird,  ehe  es  seine  specifische  Wirkung 
auf  das  tuberculöse  Gewebe  hat  entfalten  können.*'  Die  epochemachende 
Arbeit  Naegelis  legt  uns  hier,  wie  wir  glauben,  eine  viel  ungezwungenere 
Erklärung  nahe.  Unter  den  Erwachsenen  sind  ja  nach  Naegeli  nur  3 
unter  100  anatomisch  tuberculosefrei ,  während  beim  Neugeborenen  ja  nur 
eine  eventuelle  congenitale  Tuberculöse  in  Betracht  käme  und  diese  ist  nach 
unseren  seitherigen  positiven  Kenntnissen  eben  doch  eine  mehr  oder  minder 


*)  Eine  Ausnahme  von  diesem  Verhalten  —  also  positive  Reaction  innerhalb 
der  beiden  ersten  Lebensmonate  —  könnte  man  sich  in  einem  Falle  denken,  bei 
welchem  es  bereits  in  einer  frühen  Schwangferschaftsperiode  zum  Beginn  tuber- 
eulöser  Gewebsveränderungen  im  kindlichen  Körper  gekommen  wäre,  denn  wir  er- 
blicken —  wie  wir  nochmals  ausdrücklich  bemerken  wollen  —  dorchans  nicht  in 
irgend  welchen  Besonderheiten  im  Organismus  des  Neugeborenen  ein  Hinderais 
für  positive  Reaction  nach  Tuberkulininjection,  sondern  wir  sehen  dasselbe  ledig- 
lich in  dem  —  durch  die  erst  kurze  Lebensdauer  des  Individnnme  bedingten  *- 
geringen  Zeitraum  zwischen  eventueller  Infection  und  probatorischer  Ii^ection. 

')  Die  Iigectionen  wurden  bei  der  Mehrzahl  der  Kinder  innerhalb  der  3.  and 
4.  Lebenswoche  vorgenommen. 
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große  SeltenbeitO*  l^ör  Erwachsene  ,, Gesunde",  der  nach  Kocb  bei  Dosen 
über  0,01  g  zu  reagieren  beginnt,  ist  eben  nur  im  , praktisch- ärztlichen 
Sinne*  gesund,  nicht  aber  anatomisch  tuberculosefrei.  Der  Neugeborene 
aber  ist  tuberkulosefrei,  auch  im  anatomischen  Sinne'),  und  daraus  erklärt 
sich  seine  anscheinende  Resistenz  gegen  das  Tuberkulin  (cf.  Schloß  mann, 
Meraner  Gongreß  1905). 

Resume: 

Zum  Schlüsse  fassen  wir  unsere  Ausführungen  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 

Probatorischen  Tuberkulininjectionen  beim  Kinde  ist  ein  höherer  dia- 
gnostischer Wert  beizumessen,  als  solchen  beim  Erwachsenen. 

Bei  genauer  Beobachtung  der  Koch  sehen  Vorschriften  sind  diagnosti- 
sche Tuberkulininjectionen  beim  Kinde  sowohl  unschädlich  als  in  hohem 
Grade  verläßlich. 

Die  sogen.  Resistenz  des  gesunden  Neugeborenen  gegen  das  Tuberkulin, 
im  Gegensatz  zum  scheinbar  gesunden  Erwachsenen,  ist  nicht  eine  specifische 
Eigenschaft  des  kindlichen  Organismus,  sondern  es  ist  in  derselben  meist 
nar  ein  Ausdruck  des  Tuberculosefreiseins  Neugeborener  —  im  anatomi- 
schen Sinne  —  im  Gegensatz  zum  Erwachsenen  zu  erblicken. 

Zum  Schlüsse  danke  ich  meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Schloß- 
mann, bestens  für  die  Anregung  zu  vorstehender  Veröffentlichung  und  die 
Ueberlassung  des  Materials  zu  derselben. 


')  Ganz  abgesehen  von  unseren  Ausführungen  im  vorigen  Abschnitt,  nach  welchen 
auch  das  Ausbleiben  der  Reaction  bei  eventuell  bestehender  congenitaler  Infection 
erklärlich  erscheint. 

')  Hit  Ausnahme  eventuell  bestehender  congenitaler  Infection,  über  die  uns 
ja  auch  das  Tuberkulin  aus  den  erwähnten  Gründen  keinen  Aufschluß  gibt. 
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Ans  dem  Dresdner  Sänglingsheim. 

(Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Schloßmann.) 
VI. 

Znr  Kenntnis  der  Urticaria  pigmentosa. 

Von 

Dr.  Engel^  I.  Assistenzarzte. 

Mit  Tafel  XIV  und  1  Abbildung  im  Text. 

Wenn  ich  an  dieser  Stelle  es  anternehme,  eine  Hautaffection  an  der 
Hand  nnr  eines  Falles  zu  scbildern,  so  leite  ich  die  Berechtigung  hierzu 
nicht  nur  aus  dem  umstände  ab,  daß  es  sich  um  ein  dem  Kindesaiter  eigen- 
tümliches, sehr  seltenes  Leiden  bandelt.  Wesentlich  bestimmt  mich  zu  dieser 
Publication  in  einer  pädiatrischen  Zeitschrift  noch  der  Umstand,  daß  die  in 
Frage  stehende  Krankheit  bisher  eigentlich  nur  die  Dermatologen  beschäftigt 
hat,  so  daß  sie  den  meisten  Kinderärzten  unbekannt  oder  doch  nur  eben  aus 
der  Lektüre  eines  Referates  erinnerlich  sein  dürfte.  Und  doch  ist  die  „Urti- 
caria pigmentosa^^  geeignet,  gerade  auch  den  Pädiater  lebhaft  zu  interessieren, 
nicht  nur  wegen  ihres  überaus  seltenen  Vorkommens  und  eigentümlich  patho- 
logischen Bildes,  sondern  auch  weil  sie,  wie  schon  erwähnt,  für  das  Kindes- 
alter specifisch  ist. 

Der  Hautkrankheiten  des  Kindes,  vor  allem  des  Säuglingsalters, 
welche  wirklich  AfiPectionen  sui  generis  sind,  in  keinem  Zusammenhang  mit 
irgend  welchen  constitutionellen  Zuständen  stehen,  gibt  es  ja  gewiß  nicht 
allzu  viele.    Eine  von  diesen  wenigen   stellt  die  Urticaria  pigmentosa  dar. 

Das  Krankheitsbild  ist  erst  seit  dem  Jahre  1869  bekannt,  wo  es  von 
Nettleship  unter  dem  Namen  „Chronic  Urticaria  leaving  brown  stains' 
beschrieben  wurde.  Weitere  Beobachtungen  wurden  anfänglich  ebenfalls  von 
Engländern  gemacht.  Allmählich  sammelte  sich  eine  größere  Zahl  von  Publi- 
cationen  an,  so  daß  heute  etwa  gegen  100  Fälle 0  bekannt  sind.  Allmählich 
gelang  es  so,  sich  ein  einigermaßen  zutreffendes  Bild  von  dem  gewöhnlichen 
Ablauf  des  Leidens  zu  machen,  das  im  folgenden,  wesentiich  an  Hand  der 
Darstellung  Jarischs'),  geschildert  sei. 

Die  Krankheit  beginnt  in  den  ersten  Tagen   oder  Wochen   nach  der 


^)  Der  größte  Teil  davon  ist  allerdings  nicht  völlig  sichergestellt. 
*)  J arisch,  Die  Hautkrankheiten.    Wien  1900,  S.  173. 
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Gebart.  Es  schießen  anf^glich  unter  heftigem  Jucken  Plaques  auf, 
welche  den  typischen  ürticariaquaddeln  sehr  gleichen.  Gelegentlich  können 
sie  auch  größer  sein,  als  es  bei  diesen  die  Regel  ist,  eine  mehr  flftchenhafte 
Aasdehnung  gewinnen.  Ganz  im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  Urticaria 
verschwinden  diese  Efflorescenzen  jedoch  nicht  wieder  in  kui*zer  Zeit,  sondern 
bleiben  bestehen.  Sie  flachen  allmählich  etwas  ab;  ihre  anfangs  frischrote 
Färbung  wird  düsterer  und  geht  allmählich  ins  Bräunliche  über.  Gelegentlich 
entwickeln  sich  auch,  wie  in  dem  von  N  o  b  P)  geschilderten  Fall  an  Stelle  der 
maculopapulösen  EfQorescenzen,  solche  von  mehr  tuberösem,  molusciformem 
Aassehen.   Jedesmal  aber  schlägt  ihre  Tinction  schließlich  ins  Bräunliche  um. 

Außer  diesen  charakteristischen,  durch  ihre  Dauer  und  Verfärbung 
ausgezeichneten  Erhebungen  fällt  weiterhin  eine  ganz  allgemeine  erhöhte 
Reizbarkeit  der  Haut  auf.  Spontan  tritt  manchmal  Rötung  und  Quaddel- 
bildung auf,  Erscheinungen,  die  bald  wieder  verschwinden.  Bei  solchen 
Gelegenheiten  kommt  es  auf  den  ursprünglich  befallenen  Stellen  auch  zur 
Blasenbildung.  Noch  energischer  ist  natürlich  die  Beaction  der  Haut  auf 
ausgesprochene  Beize  irgendwelcher  Art,  so  ist  z.  B.  eine  Urticaria  factitia 
mit  Leichtigkeit  durch  Bestreichen  mit  einem  Stäbchen  zu  erzeugen. 

Im  Laufe  der  ersten  Lebensmonate  hat  sich  über  den  ganzen  Körper, 
vornehmlich  den  Stamm  und  die  Extremitäten,  eine  Unmenge  von  bräunlichen 
Plaques  entwickelt,  die  dem  Rinde  merkwürdig  fleckiges  Aussehen  geben. 
In  diesem  Zustand  hält  sich  die  Haut  nun  viele  Jahre  hindurch.  Allmählich, 
meist  mit  dem  Näherrücken  der  Pubertät,  fangen  die  Efflorescenzen  an  ab- 
zublassen, die  Iritabilität  der  Haut  läßt  nach  und  es  tritt  schließlich  völlige 
Heilung  ein.  Manchmal  läßt  sie  allerdings  auch  noch  bei  weitem  länger  auf 
sich  warten,  und  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  selbst  am  Ende  des  dritten 
Decenniums  die  Restitution  noch  nicht  beendet  war. 

Das  klinische  Bild  ist,  wie  schon  aus  dieser  kurzen  Schilderung  ersicht- 
lich, sehr  charakteristisch  und  kaum  mit  dem  einer  anderen  Hautkrankheit 
zu  verwechseln,  allerdings  nur,  wenn  man  es  in  seiner  ganzen  Entwicklung 
beobachten  kann.  Wird  dem  Arzt  jedoch  das  Kind  mit  schon  voll  ausge- 
bildetem Exanthem  vorgeführt,  so  sind  immerhin  andere  mit  Pigmentation 
der  Haut  einhergehende  AfiPectionen  nicht  von  vornherein  auszuschließen.  Li 
diesem  Falle  kann  nur  die  histologische  Untersuchung  Aufschluß  geben.  Sie 
zeigt  nämlich  ein  so  einzig  dastehendes  unverkennbares  Bild,  daß  jeder 
Zweifel  ausgeschlossen  ist. 

Die  Erhebung  der  Efflorescenzen  über  das  Hautniveau  wird  immer 


^)  Nobl,  Zur  Kenntnis  der  Urticaria  xantbelasmoidea.    Arcb.  f.  Dermat.  u. 
SypbiL  Bd.  75. 
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durch  eine  dichte  tumorartige  Ansammlung  von  Mastzellen  bedingt, 
welche  den  Papillarkörper  erfüllen.  In  der  Cutis  finden  sich  die  Blutgefäße 
von  Mastzellen  umscheidet.  Dieser  Befund  documentiert  die  Krankheit 
als  affectio  sui  generis,  als  von  der  gewöhnlichen  Urticaria  weit  entfernt, 
wo  sich  ja  bekanntlich  nur  eine  ödematöse  Durchtränkung  der  Haut  ohne 
Zellauswanderung  als  anatomisches  Substrat  findet. 

Die  Deutung  des  anatomischen  Bildes  ist  auf  ünna^)  zurückzuführen, 
durch  ihn  ist  das  entscheidende  Merkmal  der  Krankheit  aufgedeckt  worden. 
Die  späteren  Forscher  haben  seine  Angaben  immer  nur  bestätigen  können. 
Auf  die  Controversen,  welche  sich  gelegentlich  ergeben  haben,  will  ich  hier 
nicht  eingehen. 

Die  Zahl  der  einwandfrei  beobachteten  Fälle  ist  bisher  noch  recht  ge- 
ring: vor  allem  fehlt  meistens  eine  eingehende  histologische  Untersuchung, 
wie  sie  zuletzt  in  der  erwähnten  Arbeit  Nobls  (1.  c.)  geliefert  wurde. 

In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  fügte  es  ein  glücklicher  Zufall, 
daß  ich  nicht  nur  dieser  unerläßlichen  Anforderung  genügen  konnte,  sondern 
daß,  was  bisher  noch  kaum  möglich  war,  die  klinische  Entwicklung  des 
Prozesses  von  seinen  ersten  Anfängen  an  verfolgt  werden  konnte.  Die  Mutter 
des  fraglichen  Kindes  war  nämlich  Amme  am  Säuglingsheim  und  war  daher, 
wie  es  an  unserer  Anstalt  üblich,  mit  dem  Kind  zusammen  aufgenommen 
worden,  und  zwar  diesmal  am  8.  Tage  nach  der  Geburt.  In  Anbetracht  der 
so  eigenartigen  Verhältnisse  will  ich  nicht  verfehlen,  die  Krankengeschichte 
im  Auszuge  anzuführen. 

Ernst  W.  Erstes  Kind  angeblich  gesunder  Matter,  aasgetragen,  spontan 
in  der  Königl.  Frauenklinik  geboren.  Wurde  bisher  von  der  Matter  gestillt. 
Rumpf  haut  seit  Gebart  schuppend  und  gerötet,  Körper  von  Gebart  an  ge- 
fleckt. 

Status  am  14.  Februar  1905.    Temperatur  35,8^  Gewicht  3180  g. 

Körpermaße:  Kopf  umfang  34  V^  cm,  Brustamfang  34  cm,  untere  Brost- 
apertur  35  cm,  Bauchumfang  31  cm,  Körperlänge  51  cm. 

Lebhaftes  Kind,  proportioniert,  von  gutem  Tonus,  Haut  des  Rumpfes  in 
großen  Lamellen  schuppend.  Die  gesamte  Körper-  und  Gesichtshaut  lamellös 
schuppend,  mit  einem  dunkelroten,  kleinfleckigen,  maculo-papulösen  Exanthem  be- 
deckt. Die  einzelnen  Efflorescenzen  linsengroß,  leicht  infiltriert,  dankelrot  auf 
etwas  normalem  Grunde.  An  der  linken  Oberlippe  eine  gelbrote  pfennigstück- 
große Quaddel.  Die  roten  Flecken  stehen  am  Bauche  am  dichtesten,  sind  aber 
sonst  auch  über  den  ganzen  Körper  einschließlich  Hals  und  Kopf  verteilt 

Augenbindehaut  nicht  gerötet. 

Rachen  frei. 

Herz:  Action  regulär,  Töne  leise,  dumpf. 

Leib:  leicht  gewölbt,  Bauchdecken  straff. 


^)  Unna,  Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat.  1887,  Ergänsungsh. 
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Nabel:  gerötet,  in  der  Tiefe  dünnflQssiger,  gelblicher  Eiter. 
Stuhl:  dfinnflOsflig,  gelb,  sauer. 

15.  Febr.  Auf  einigen  der  erwähnten  rötlichen  Flecken  (an  Ohr  und  Ober- 
arm) haben  sich  ca.  erbsengroße  mit  bemsteinfarbiger  Flüssigkeit  gefüllte,  prall 
gespannte  Blasen  gebildet.  Allgemeinzustand  unverändert,  Kind  trinkt  gut, 
schläft  viel. 

16.  Febr.  Gutes  Allgemeinbefinden,  Exanthem  ohne  Veränderung.  Auftreten 
einiger  weiterer  Blasen  (an  Oberlippe,  Hinterkopf).  Die  Affection  ist  in  ihrer  Be- 
deutung nicht  klar.    Lues  erscheint  ausgeschlossen. 

25.  Febr.  Allgemeinzustand  ohne  Besonderheiten.  Die  Blasen  zum  Teil  ein- 
getrocknet, zum  Teil  unverändert.  Auf  einigen  roten  Flecken  auf  der  Rumpf  haut 
sind  neue  Quaddeln  aufgetreten.    Mechanische  Reize  ohne  Einwirkung. 

28.  Febr.    Zinkölverbände. 
3.  März.    Trinkt  gut,  Exanthem  unverändert. 

5.  März.     Plötzlicher    Temperaturanstieg.     Links    Proc.    mastoid.    druck- 
empfindlich. 

6.  März.    Rechts  normales  Trommelfell.    Links  Vorwölbung  und  Rötung 
der  hinteren  Hälfte.    Paracentese  entleert  Eiter,  acute  Mittelohreiterung  links. 

11.  März.  Pat.  etwas  blaß,  Exanthem  im  Abblassen,  bräunlich  geförbt,  die 
einzelnen  Flecken  zum  Teil  deutlich  infiltriert.  Die  bräunliche  Farbe  legt  trotz 
vieler  Gegengründe  den  Gedanken  an  Lues  nahe. 

19.  März.  Leichte  Abnahme,  Pat.  trinkt  ungenügend,  bricht  häufig  nach 
dem  Trinken.  Anämie.  Innere  Organe  ohne  Besonderheiten.  Leichte  Schwellung 
und  Bötung  des  rechten  Nasenflügels.  Das  Exanthem  ohne  Aenderung.  Es  soll 
probeweise  am  rechten  Bein  mit  Hg-Salbe  behandelt  werden. 

10.  April.  Allgemeinbefund  gut,  Kind  agil,  freundlich,  hebt  den  Kopf,  spuckt 
manchmal  nach  dem  Trinken.  Das  maculöse  Exanthem  ist  im  ganzen  etwas  ab- 
geblaßt. Ein  Einfluß  der  nur  an  den  Beinen  angewendeten  Hg-Inunction  ist  nicht 
wahrzunehmen. 

18.  April.  Beendigung  einer  4 wöchentlichen  Inunctionskur  beider  Beine. 
Eine  Differenz  der  Effiorescenzen  an  den  mit  Hg  behandelten  und  den  nicht  be- 
hsuadelten  Hautteilen  ist  nicht  erkennbar.  Die  befaUenen  SteUen  sind  im  ganzen 
etwas  abgeblaßt,  haben  einen  matt  bräunlichgelblichen  Ton. 

24.  April.  Spuckt  häufig,  nimmt  aber  gut  zu.  Haut  wird  noch  weiterhin 
beller,  die  Farbe  geht  mehr  ins  gelbliche  über. 

5.  Mai.   Das  Hautexanthem  besteht  ohne  Aenderung,  wurde  in  den  letzten 
Tagen  monlagiert,  soll  vorerst  ohne  Behandlung  bleiben  (Dr.  Galewskj). 

8.  Mai.    Hg  Pfiaster  auf  dem  Rücken. 

13.  Mai.  Pflaster  am  Rücken  entfernt;  die  unter  demselben  befindlichen 
Haatstellen  zeigen  etwas  blassere  Effiorescenzen.  Sonst  keine  Aenderung.  Der 
urticarielle  Typus  der  Erkrankung  bleibt  bestehen. 

18.  Mai.  Die  Hautefflorescenzen  heben  sich  in  letzter  Zeit  durch  dunklere 
Färbung  besonders  deutlich  ab.  Sie  sind  auf  den  durch  Quecksilberpflaster  bedeckt 
gewesenen  Rückenpartien  von  größerer  Intensität. 

25.  Mai.  Gutes  Allgemeinbefinden,  Temperatur  normal,  Excision  einer  Haut- 
stelle am  Rumpf  zur  mikroskopischen  Untersuchung. 

6.  Juni.    Die  Excisionswunde  per  primum  geheilt;  Kind  vergnügt,  sitzt  gut, 
bält  den  Kopf  ordentlich.    Die  Effiorescenzen  etwas  abgeblaßt,  sonst  unverändert. 
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scbiedenen  Riebtangen  verlaufenden  Zügen,  welche  in  den  Papillen  viel  feiner 
werden  und  sich  dort  in  ihrem  Verlauf  der  Form  jener  wftrzchenförmigen 
Erhebungen  anschmiegen. 

Dieses  collagene  Oewebe  seinerseits  ist  reichlich  mit  elastischen  Fasern 
verschiedenen  Kalibers  ausgestattet,  die  in  ihrer  Stärke  ungefähr  den  Binde 
gewebszügen  entsprechen,  welche  sie  begleiten.  Ihre  Anordnung  folgt  eben- 
falls der  des  Bindegewebes.  Sie  ziehen  sich  durchflecfatend  nach  verschiedenen 
Richtungen,  vorherrschend  allerdings  parallel  zur  Oberfläche.  Nach  dem 
Epithel  zu  werden  auch  die  elastischen  Fasern  zarter  und  sind  besonders 
fein  in  den  Papillen.  Durchsetzt  wird  die  Lederhaut  von  den  Anhängen  der 
Haut,  den  Talg-  und  Schweißdrüsen,  den  Haaren  mit  ihrer  Musculatur  und 
von  reichlichen  Blutgefäßen.  Das  collagene  Gewebe  ist  kernarm,  aber  auch 
normalerweise  schon  mit  vereinzelten  Mastzellen  ausgestattet. 

Auf  die  Lederhaut  folgt  nach  innen  das  subcutane  Fettgewebe,  das 
durch  Bindegewebszüge  in  Felder  geteilt  wird. 

Innerhalb  der  befallenen  Stellen  tritt  nun  folgende  Aenderung  des 
Struoturbildes  ein. 

Bemerkenswert  ist  von  vornherein  der  umstand,  daß  die  ja  klinisch 
wahrnehmbare  Vorwölbung,  Verdickung  der  Haut  sich  nur  nach  oben  er- 
streckt; die  untere  Grenze  der  Cutis  gegen  das  Subcutanfett  ist  nicht  ver- 
schoben. Die  Erhebung  wird,  wie  schon  angedeutet,  dadurch  bedingt,  daß 
der  Papillarkörper  mächtig  verdickt  und  verbreitert  ist  durch  dicht  anein- 
andergedrängte  Mastzellen. 

Diese  Zellansammlung,  welche  man  ganz  mit  Recht  als  tumorähnliche 
Bildung  bezeichnet  hat,  entfaltet  gewissermaßen  das  darüberliegende  Epithel. 
Die  zwischen  den  Papillen  befindlichen  Epitheleinsenkungen  werden  kürzer, 
die  zwischen  ihnen  liegenden  Entfernungen  größer  und  die  Schicht  der  Zellen 
wird  entsprechend  ihrer  Ausdehnung  über  einen  vergrößerten  Bezirk  dünner, 
üeberall  liegt  sie  dem  Mastzellentumor  unmittelbar  auf. 

In  dessen  Masse  wiederum  ist  ein  lockeres  Netzwerk  allerfeinster  elasti- 
scher Fäserchen  eingesponnen,  welche  so  dünn  sind,  daß  sie  nur  bei  sehr  ge- 
lungenen Färbungen  und  mit  starker  Vergrößerung  sichtbar  werden. 

Hiermit  endet  aber  der  krankhafte  Proceß  durchaus  nicht.  Die  An- 
sammlung granulierter  Elemente  erstreckt  sich  vielmehr  noch  weiter  hin 
durch  die  gesamte  Lederhaut,  wobei  deren  Gefüge  folgendermaßen  beein- 
flußt wird. 

Betrachtet  man  zunächst  ein  nach  Weigert  gefärbtes  Präparat  derart, 
daß  man  von  der  Peripherie  nach  dem  Krankheitsherd  zugeht,  so  sieht  man 
die  quer  und  schief  verlaufenden  elastischen  Fasern  immer  mehr  zurack- 
treten.     Immer  geringer  wird  die  Zahl  jener  schräg  abgeschnittenen  kurzen 
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Fasern  und  der  reinen  Querschnitte,  welche  dem  Elastingerüst  der  Haut  ein 
so  ungemein  charakteristisches  krauses  Aussehen  geben,  während  die  der 
OberQäche  parallelen  Züge  immer  reiner  hervortreten,  dünner  und  in  ver- 
schieden hohem  Maße  durch  Mastzellen  auseinander  gedrängt  werden.  Im 
Maße  also,  wie  Mastzellen  auftreten,  werden  die  elastischen  Bestandteile 
seltener.     Das  coUagene  Gewebe  verhält  sich  ganz  analog. 

Aebnliche  Abstufungen  wie  von  der  Seite  nach  dem  Centrum  sind 
auch  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  zu  beobachten. 

Im  Bereiche  der  Macula  kommt  unterhalb  des  verbreiteiien  Papillär^ 
körpers,  der  mit  seiner  Basis  nur  ein  weniger  tiefer  wie  an  den  seitlichen 
normalen  Partien  reicht,  eine  Zone  mit  reichlicherem  elastischem  und  colla- 
genem  Gewebe,  die  sich  durch  eben  diese  Bestandteile  scharf  gegen  den 
Papillarkörper  absetzt.  Er  zeichnet  sich  ja  wie  erinnerlich  gerade  durch 
die  lückenlose  Aneinanderreihung  der  fremden  Zellelemente  aus.  Die  wenigen 
und  dünnen  Elastinfasern,  welche  er  noch  enthält,  fallen  gar  nicht  auf.  Erst 
wenn  man  darnach  sucht,  findet  man  sie.  In  dem  nach  unten  folgenden 
Abschnitt  sieht  man  dagegen  Züge  von  dünnen  Elastinfasern  horizontal  ver- 
laufen, dazwischen  wenige  vertikale  Fascikel  und  zerstreut  kurz  abgeschnittene 
mannigfach  gerichtete  Fasern.  Namentlich  von  den  der  Epidermis  zulaufen- 
den Faserbündeln '  strahlen  einige  noch  in  das  subepitheliale  Gewebe  aus. 
Zwischen  den  Faserbündeln  liegen  viele  Mastzellen,  die  aber  hier  immerhin 
so  locker  verteilt  sind,  daß  sie  ihre  Fortsätze  frei  entfalten  können.  Bezüg- 
lich des  Verhältnisses  zwischen  collagenem  und  elastischem  Gewebe  darf  nicht 
unerwähnt  bleiben,  daß  ersteres  nur  in  Begleitung  stärkerer  elastischer  Fasern 
in  tieferen  Schichten  zu  sehen  ist.  Man  kann  schon  deutliche  Elastinfibrillen 
antreffen,  ohne  daß  sich  collagene  Bündel  in  ihrer  Begleitung  befänden. 

Im  nächsttieferen  Abschnitt  prävaliert  allmählich  immer  mehr  nun 
das  Stützgerüst,  stärkere  elastische  Fasern  mit  reichlicheren  Bindegewebs- 
zügen,  vor  den  Mastzellen.  Die  Fascikel  verlaufen  großenteils  mehr  minder 
der  Oberfläche  gleichgerichtet.  Die  stark  erweiterten  Lücken  zwischen  ihnen 
werden  von  Mastzellen  ausgefüllt. 

Schon  oben  hatte  ich  erwähnt,  daß  die  Lederhaut  nach  innen  zu  nicht 
verdickt  ist.  Nimmt  man  hierzu  noch,  wie  vorhin  angeführt,  daß  die  eigent- 
liche Cutis  durch  den  verbreiterten  Papillarkörper  etwas  in  ihrer  Aus- 
dehnung eingeschränkt  wird,  so  ist  es  klar,  daß  die  am  Stützgerüst  beschrie- 
benen Veränderungen  nicht  als  einfache  Entfaltung  durch  das  Infiltrat 
gedeutet  werden  können,  sondern  daß  in  der  Tat  eine  beträchtliche  Barefication 
der  fibrösen  und  elastischen  Bestandteile  der  Lederhaut  vorliegt.  Am  be- 
deutendsten ist  sie  in  dem  Papillarkörper,  wo  sich  ja  nur  noch  weniger  feine 
Slastinfäserchen  finden.     Hier  ist   es   allerdings  auch  im  Gegensatz  zu  den 
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tieferen  Schichten  zu  einer  Yolumvermehrung  der  ganzen  Begion  gekommen, 
so  daß  der  vom  Bindegewebe  freigegebene  Baum  nicht  genügt  hat,  um  die 
große  Zahl  der  Zellen  aufzunehmen,  sondern  daß  eine  Yorbuckelnng  der 
Epidermis  erfolgen  mußte. 

Wie  nun  von  diesem  Centrum  des  Processes  die  Infiltration  der  Leder- 
haut nach  der  Tiefe  allmählich  abklingt,  insofern  die  Zahl  der  eingedrungenen 
Zellen  abnimmt,  so  ist  es  auch  nach  den  Seiten  der  Fall,  dergestalt,  daß  der 
Radius  der  befallenen  Zone  an  der  Grenze  gegen  das  Fett  bei  weitem  kleiner 
ist,  wie  an  der  Epidermis,  der  Herd  somit  die  Gestalt  eines  abgestumpften 
Kegels  mit  der  Basis  am  Epithel  besitzt.  Am  Mantel  dieses  Kegels  ist  der 
üebergang  zum  Normalen  ein  ziemlich  schroffer.  Das  Bindegewebe  fließt 
schnell  wieder  zu  seinem  ursprünglichen  Baue  und  Umfang  zusammen.  In 
der  näheren  Umgebung  des  Herdes  sieht  man  allerdings  noch  Züge  von  Mast- 
zellen den  Spalträumen  des  collagenen  Gewebes  folgen,  vor  allem  aber  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  der  Haare,  der  Schweiß-  und  Talgdrüsen 
sowie  der  Geföße  auftreten.  Die  Umscheidung  von  Gefäßen  mit  Mastzellen 
ist  häufig  deutlich  ausgesprochen,  und  läßt  sich  auch  manchmal  innerhalb 
des  eigentlichen  Herdes  verfolgen.  Es  sind  das  ganz  besonders  zierliche  Bilder, 
wenn  man  in  einem  etwas  dickeren  Schnitt  ein  kleines  Gefäß  mit  seinen 
blauen  Kernen  von  der  Fläche  zu  sehen  bekommt.  Von  diesen  blauen 
Kernen  hebt  sich  dann  der  zarte  cellulare  Mantel  mit  seiner  schOnen  violetten 
Körnelung  sehr  zierlich  ab. 

Bemerkt  sei  noch,  daß  die  Infiltration  des  Papillarkörpers  mit  Mastzellen 
nicht  so  schnell  nach  den  Seiten  abklingt  wie  die  der  Lederhaut,  so  daß  man 
oft  genug  noch  reichlich  Mastzellen  in  solchen  Papillen  antrifft,  die  den  in- 
filtrierten Bezirk  der  Lederhaut  weit  überragen. 

Der  kegelförmigen  Gestalt  des  Krankheitsherdes  entspricht  es,  wenn 
man  nur  in  solchen  Schnitten,  welche  dem  Centrum  nahe  liegen,  die  Cutis 
bis  zum  Grunde  infiltriert  sieht.  Nimmt  man  ein  Präparat  von  der  Peri- 
pherie, so  erweist  sich  nur  der  obere  Teil  afficiert.  Eine  solche  Stelle  habe 
ich  auch  für  die  Reproduction  (siehe  Taf.  XIV  Fig.  2)  gewählt,  um  die  Be- 
ziehungen der  specifischen  Zellen  zum  Bindegewebsgerüst  an  einer  Stelle 
demonstrieren  zu  können,  die  nicht  allzu  sehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist. 

Aehnlich  wie  der  geschilderte  Schnitt  verhalten  sich  die  untersuchten 
Objecte  alle.  Zwischen  Efßorescenzen  größeren  oder  geringeren  Umfanges 
besteht  kein  wesentlicher  Unterschied  im  histologischen  Bilde. 

Eine  einzige  Ausnahme  wird  von  jener  Stelle  gemacht,  wo  sich  auf 
einem  pigmentierten  Plaque  eine  wasserhelle  pralle  Blase  erhebt.  Dieses 
Gebilde  ist,  wie  das  Präparat  ausweist,  dadurch  entstanden,  daß  die  Epi- 
dermis abgehoben  wurde,  so  daß  im  Grunde  der  Blase  das  Corpus  Malpighi 
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nackt  zu  Tage  tritt.  Sie  erhebt  sich  im  Centram  der  Effloresoenz,  ist  aber 
kleiner  als  diese  und  nimmt  etwa  nur  die  Hälfte  ihrer  Grundfläche  ein. 

Der  darunter  liegende  Herd  unterscheidet  sich  ganz  wesentlich  von 
allen  übrigen.  Im  Prinoip  zeigt  er  zwar  den  gleichen  Bau  wie  dieser,  eine 
dichte  Mastzellenanhäufung  im  Papillarkörper ,  die  sich  mit  abnehmender 
Intensität  in  die  Lederhaut  fortsetzt  unter  gleichzeitiger  Rareficierung  des 
Bindegewebes. 

Dessen  Bündel  sind  hier  jedoch  längst  nicht  so  geschlossen  und  straff 
im  Bau  wie  anderwärts.  Sowohl  das  Bindegewebe  wie  die  in  den  Spalt- 
räumen  liegenden  Mastzellen  sind  gewissermaßen  aufgelockert,  die  ein* 
zelnen  Fasern  voneinander  abgedrängt,  die  Zellen  lose  gelagert,  bei  weitem 
nicht  so  eng  aneinander  wie  sonst.  Die  Bindegewebszüge  treten  nicht  scharf 
umrissen  hervor,  sondern  sind  breiter,  aber  dafür  weniger  distinct  gefärbt. 
Die  schüttere  Anordnung  der  Mastzelien  fällt  besonders  im  PapillarkOrper 
auf.  Während  in  anderen  Herden  hier  die  Zellen  so  dicht  aneinander  liegen, 
daß  sie  sich  gegenseitig  abplatten,  ist  in  dem  jetzt  betrachteten  Falle  so  viel 
Zwischenraum  zwischen  den  einzelnen  Elementen,  daß  sie  ihre  Ausläufer  frei 
aussenden  können. 

Es  erübngt  nun  noch,  die  Verteilung  des  Pigmentes  zu  schildern.  Als 
Substrat  fär  die  BraunfUrbung  der  Efflorescenzen  findet  sich  im  Stratum 
germinativum  des  Epithels  feinkörniges,  bräunliches  Pigment,  das  auf  Salzsäure 
und  Ferrocyankalium  nicht  reagiert,  also  frei  von  Eisen  ist.  Es  ist  allemal 
in  der  Peripherie  der  Zellen  um  den  Kern  herum  angeordnet  zu  treffen.  In 
dem  subepithelialen  Gewebe  habe  ich  Farbkörnchen  nicht  aufzufinden  ver- 
mocht. 

In  jener  Efflorescenz,  die  auch  makroskopisch  eine  rein 
rötliche  Nuance  hatte,  konnte  auch  das  Mikroskop  Pigment 
nicht  aufdecken.  Die  Mächtigkeit  der  Mastzellenansamm- 
lung stand  jedoch  keineswegs  gegen  anderswo  zurück. 

Epikrise. 

Es  handelt  sich  in  unserem  Falle  um  ein  kräftiges,  wohlentwickeltes 
Kind,  das,  abgesehen  von  seiner  Hautanomalie,  einen  vollständig  geregelten 
Entwicklungsgang  durchgemacht  hat.  Das  Kind  stand  von  Anfang  an  in 
zuverlaasiger  ärztlicher  Aufsicht.  In  der  Kgl.  Frauenklinik  zu  Dresden  (Ge- 
beimrat  Leopold)  wurde  es  geboren  und  von  hier  an  seinem  8.  Lebens- 
tage mit  der  Mutter  ins  Säuglingsheim  überführt,  wo  es  volle  5  Monate 
in  unsrer  Beobachtung  blieb.  Die  Hautaffection  wurde  von  Beginn  an  wegen 
ihres  seltsamen  Verhaltens  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  bedacht,  ohne 
daß  es  zunächst  gelungen  wäre,  eine  zuverlässige  Diagnose  zu  stellen.    Die 
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Efüoresoenzen  glichen  zunächst  ganz  sicher  urticaxiellen  Qaaddeln,  die  sich 
seltsamerweise  gar  nicht  znrückbilden  wollten  ohne  und  trotz  jeder  Behand- 
lung. Als  nun  nach  einiger  Zeit  der  rötliche  Farbton  des  Exanthems  in 
einen  bräunlichen  überging,  der  dem  luetischer  Affectionen  nicht  unähnlich 
war,  mußte  ein  Verdacht  nach  dieser  Richtung  auftauchen.  Der  Mißerfolg 
einer  Hg-Kur  brachte  jedoch  keine  Bestätigung.  Die  sich  immer  erneut  ein- 
stellenden Blasenbildungen  waren  auch  mit  einer  derartigen  Annahme  nicht 
in  Einklang  zu  bringen.  Erst  die  Probeexcision  brachte  uns  Klarheit.  Der 
weitere  Verlauf,  die  immer  deutlich  vortretende  Pigmentation,  die  GoDstanz 
des  Processes  festigten  die  Diagnose  noch  mehr. 

Das  von  uns  beobachtete  Krankheitsbild  stimmt  mit  den  Kardinal- 
symptomen des  anfangs  skizzierten  Bildes  der  Urticaria  pigmentosa  wohl 
überein,  nämlich 

1.  dem  Beginn  in  frühem,  ja  sogar  frühestem  Lebensalter, 

2.  der  Anwesenheit  urticarieller  Reizerscheinungen, 
8.  dem  mikroskopischen  Befund. 

In  allen  drei  Punkten  zeigen  sich  freilich  Besonderheiten,  die  an  sich 
nicht  von  principieller  Bedeutung,  aber  doch  nicht  ohne  Interesse  sind. 

Auf  den  frühen  Beginn  des  Leidens  war  schon  immer  hingewiesen 
worden  und  man  konnte  auch  einige  Beispiele  anführen,  die  ein  congenitales 
Vorkommen  der  Urticaria  pigmentosa  nahelegen.  Es  ist  jedoch  noch  Die 
gelungen,  ein  Kind  von  seinem  ersten  Lebenstage  an  so  unter  Controlle  zu 
haben,  wie  es  hier  durch  die  Geburt  in  der  Frauenklinik  und  die  unmittelbare 
Transferierung  von  einer  Anstalt  in  die  andere  möglich  war.  Da  das 
Exanthem  bald  nach  der  Geburt  festgestellt  wurde,  so  ist  in  unserem 
Falle  die  Entstehung  der  Affection  in  utero  außer  allen 
Zweifeln.  Welche  Bedeutung  diesem  Umstand  für  die  Pathogenese  der  in 
Rede  stehenden  Erkrankung  zukommt,  soll  später  erörtert  werden. 

Der  weitere  klinische  Verlauf  führt  dann  die  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose vor  Augen.  Die  anfänglich  nur  wie  gewöhnliche  nrticarielle  Quad- 
deln aussehenden  Efflorescenzen  finden  keine  sonderliche  Beachtung,  sondern 
werden  mit  irgend  einer  indifiPerenten  Behandlung  bedacht.  Erst  ihre  längere 
Persistenz  erregt  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters,  ohne  daß  dieser  Um- 
stand an  sich  einen  zwingenden  diagnostischen  Hinweis  enthielte. 

Erst  wenn  das  Exanthem  sich  zu  verfärben  beginnt,  was  bei  unserem 
Patienten  etwa  in  der  4. — 5.  Woche  der  Fall  war,  kann  der  Gedanke  an  die 
Urticaria  pigmentosa  auftauchen.  Wir  gestehen  oflFen  zu»  daß  unsere  Er- 
wägungen sich  zunächst  nicht  in  dieser  Richtung  bewegten,  sondern  daß  des 
eigentümlich  rot-bräunlichen  Kolorits  der  Uebergangszeit  wegen  eher  an 
Lues  gedacht  wurde.     Erst   als    eine    probatorische  Hg-Kur    erfolglos  ver- 
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lief,   wurde  ein  Hautsiückchen   exstirpiert,   dessen   üntersacbang  zur  Dia- 
gnose führte. 

Die  meisten  Fälle  sind  ihren  Beobachtern  in  einer  Zeit  zugegangen» 
wo  das  an^ngliche  indifferente  Stadium  bereits  zurücklag  und  die  vollaus- 
gebildete  Pigmentierung  schon  vorhanden  war.  Die  Diagnose  ist  um  diese 
Zeit  sicherlich  viel  leichter,  weil  die  Pigmentierung,  ein  in  diesem  Umfange 
doch  gewiß  seltenes  Ereignis,  viele  in  Frage  kommenden  Affectionen  von 
vornherein  auszuschließen  gestattet.  Ist  man  nicht  in  dieser  glücklichen  Lage, 
so  muß  man  zu  anderen  diagnostischen  Hilfsmitteln  greifen.  Man  wird 
daher,  wenn  bei  einem  Neugeborenen  ein  ursprünglich  urti- 
cariaähnliches  Exanthem  l&ngere  Zeit  persistiert,  sich  früh- 
zeitig zur  Probeexcision  entschließen  müssen.  Die  Sicherung  der 
Diagnose  bringt  zwar  leider  keine  Directive  für  das  thera- 
peutische Vorgehen,  da  jeder  Versuch  in  dieser  Hinsicht  bis- 
her erfolglos  blieb,  aber  mit  der  Diagnose  ist  die  Prognose 
gesichert  —  Harmlosigkeit  au  fder  einen,  jähre-  und  jahrzente- 
lange  Dauer  auf  der  anderen  Seite. 

Bemerkenswert  erscheint  mir  noch,  daß  in  unserem  Fall  neue  Erup- 
tionen in  der  5 monatlichen  Beobachtung  nicht  gesehen  wurden.  Alle  Efflores- 
cenzen  zeigten  eine  flach  erhabene  makulo-papulöse  Beschaffenheit,  nirgend- 
wo traten  molusciforme  Wucherungen  auf,  ihre  Verteilung  erstreckte  sich 
nicht  nur  wie  gewöhnlich  auf  Bumpf  und  Extremitäten,  sondern  auch  auf 
Hals  und  Kopf. 

Was  nun  die  Anwesenheit  urticarieller  Reizerscbeinungen  betrifft,  so 
nimmt  unser  Fall  entschieden  eine  Sonderstellung  ein.  Von  den  allermeisten 
Autoren  wird  ausdrücklich  hervorgehoben  (von  den  neueren  sei  besonders 
auf  die  gründliche  Untersuchung  von  B  a  a  b ')  hingewiesen) ,  daß  bei  mit 
Urticaria  pigmentosa  behafteten  Menschen  eine  erhöhte  Neigung  zu  urti- 
cariellen  Ausbrüchen  bestehe,  daß  es  ein  leichtes  sei,  durch  mechanische  und 
thermische  Insulte  eine  Urticaria  factitia  zu  erzeugen,  daß  sogar  spontan 
vasomotorische  Reizerscheinung  anderer  Art,  erythematöse  Bötungen  und 
Blasenbildungen  unter  heftigem  Jucken  entstünden.  Derartige  allgemeine 
vasomotorische  Irritationen,  die  ja  das  Wesen  der  Urticaria  ausmachen  und 
zur  Entstehung  der  typischen  Quaddeln  durch  ödematöse  Durchtränkung  der 
Haut  führen,  haben  wir  nicht  beobachten  können.  Weder  ist  es  uns  gelungen, 
durch  irgendwie  beschaffene  Reize  eine  Urticaria  factitia  zu  erzeugen 
noch  auch  einen  besonderen  Juckreiz  wahrzunehmen.  Das  erstere  ist  der 
directen   objectiven  Untersuchung   zugängig,    aber   auch   im   zweiten  Punkt 

*)  Raab,  Zur  Kenntnis  der  Urticaria  pigmentosa.  Arch.  für  Dermatol. 
a.  SyphiL,  Festschrift  für  Kaposi. 
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können  wir  kaum  einer  Täuschung  unterworfen  sein,  da  ja  Säuglinge  stets 
eifrig  bestrebt  sind,  juckende  Stellen  auf  alle  erdenkliebe  Weise  zu  kratzen 
und  zu  reiben.  Hierbei  entwickeln  sie  ein  ungeahntes  Raffinement.  Wir 
haben  z.  B.  selbst  gesehen,  daß  Kinder  mit  einem  Maskenverband  und  mit 
gefesselten  Armen  sich  mit  den  Füßen  im  Gesicht  gekratzt  haben,  wenn  man 
nicht  Sorge  trug,  auch  diese  festzulegen.  Bei  unserem  Falle  konnten  wir 
jedoch  Bestrebungen  dieser  Art  nicht  wahrnehmen.  Allgemeine  vasomoto* 
rische  Störungen  waren  also  sicherlich  nicht  vorhanden.  In  der  Kranken- 
geschichte ist  jedoch  mehrfach  verzeichnet,  daß  auf  den  braunen  Efflorescenzen 
sich  Blasen  erhoben.  Eine  derartige  Stelle  wurde  auch  einer  mikroskopischen 
Untersuchung  unterzogen,  und  da  zeigte  sich  denn  —  ich  werde  sp&ter  noch 
genauer  darauf  eingehen  —  eine  ödematöse  Durchtränkung  der  in  Bede 
stehenden  Stelle.  An  den  ursprünglich  afficierten  Stellen  ist  also 
ganz  umschrieben  eine  Neigung  zu  urticariellen  Störungen 
vorhanden.  Auslösende  Momente  hierfür  waren  nicht  ersichtlich.  Hervor- 
gehoben sei  nochmals,  daß  wir  das  Au&chießen  von  Blasen  in  keiner  Weise 
provozieren  konnten. 

Mit  Bezug  auf  die  urticariellen  Phänomene  steht  unser  Fall  ganz 
einzig  da.  Ein  völliges  Ausbleiben  erhöhter  Imtabilität  ist  zwar  mehrfach 
beobachtet  worden,  aber  niemals  eine  so  auf  die  pigmentierten  Maculae  be- 
schränkte Disposition  zu  Circulationsstörungen.  Für  die  Auffassung  des  ge- 
samten Krankheitsbildes  ist  dieser  Umstand  jedoch  gewiß  nicht  ohne  Be- 
deutung. 

Nun  will  ich  mich  jenem  Symptom  zuwenden,  das  immer  das  größte 
Aufsehen  erregt  hat  und  dem  man  seit  Unnas  Entdeckung  jederzeit  eine 
pathognostische  Bedeutung  beigelegt  hat;  ich  meine  die  tumorähnliche  An- 
sammlung von  Mastzellen  in  den  erkrankten '  Gebieten.  Ein  bedeutungs- 
voller Unterschied  zwischen  den  hier  und  den  anderwärts  geschilderten 
Fällen  scheint  mir  der  zu  sein,  daß  die  massenhafte  Anwesenheit  der  charak- 
teristischen Zellen  sich  nicht  wie  sonst  auf  das  Papillargebiet  beschriUikte. 
Während  sonst  angegeben  wird,  daß  sich  in  der  Cutis  Schwärme  von 
Mastzellen  hauptsächlich  nur  in  der  Umgebung  von  Gefllßen  fanden,  hat 
sich  bei  unserem  Falle  die  gesamte  Lederhaut  aufs  dichteste  infiltriert  er- 
wiesen. Besonders  auffallend  ist  hierbei,  daß  die  fremden  Zellen  nicht 
etwa  die  Constituentien  der  Cutis  nur  auseinandergedrängt,  die  gesamte 
Schicht  somit  verbreitert  haben,  sondern  daß  sie  unter  Wahrung  des  ur- 
sprünglichen Volumens  der  Haut  zu  einer  weitgehenden  Vernichtung  des 
Bindegewebes  geführt  haben.  Dabei  hat  sich  das  collagene  Gewebe  wie  ja 
auch  unter  anderen  Verhältnissen  weniger  resistent  erwiesen  wie  das  elastische, 
so   daß    man   an   gewissen  Stellen  wohl  noch  Züge  elastischer  Fasern  oder 
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doch  deren  wenigstens  vereinzelte,  aber  keine  collagenen  Bündel  mehr  er- 
blicken konnte. 

Anders  verhält  es  sich  im  PapillarkOrper.  Hier  ist  es  neben  weit- 
gehender Rareficierung  des  Gerüstes  tatsächlich  zu  einer  Verbreiterung,  zu 
einer  Yolumsvermehrung  gekommen.  Doch  selbst  unter  so  gesteigertem 
Ansturm  ist  das  elastische  Gewebe  nicht  ganz  unterlegen.  Feine  Fasern, 
die  manchmal  sogar  sehr  zierliche  Gerüste  bilden,  kann  man  noch  immer 
antreffen.  Jedenfalls  ist  der  Hauptsitz  der  Erkrankung  doch  im  Papillar- 
kOrper zu  suchen,  was  schon  daraus  hervorgeht,  daß  von  hier  aus  die  In- 
filtration mit  Mastzellen  immer  geringer  wird.  Erst  treten  weiter  nach  unten 
nur  elastische  Fasern  auf,  dann  treten  hierzu  Bündel  von  collagenen  Fibrillen 
und  schließlich  dominiert  wieder  das  Bindegewebe,  in  dessen  erweiterten 
Maschen  die  letzten  Ausläufer  der  Mastzelleninfiltration  anzutreffen  sind. 

Es  besteht  also  eigentlich  zwischen  meinem  Befunde  und  dem  anderer 
kein  principieller,  sondern  nur  ein  gradueller  Unterschied. 

Die  so  oft  hervorgehobene  ümkleidung  der  Gefäße  mit  Mastzellen 
habe  auch  ich  an  der  Peripherie  der  Herde  feststellen  können. 

Von  histologischen  Details  sei  ferner  noch  erwähnt,  daß  auch  ich  viel- 
fach jene  „weit  ausgestreute  Körnchenhaufen"  gesehen  habe,  von  denen 
Nobl  spricht  und  die,  wie  er  meint,  von  den  Zellen  völlig  unabhängig 
seien.  Dieser  Meinung  muß,  glaube  ich,  entschieden  widersprochen  werden. 
Daß  diese  in  Streifen  angeordneten  Körnchen  von  den  Zellen  unabhängig 
seien,  ist  wohl  nur  ein  Trugbild.  Ich  kann  mir  ihr  Auftreten  nicht  anders 
vorstellen,  als  daß  es  sich  um  von  der  Mutterzelle  durch  den  Schnitt  abge- 
trennte Fortsätze  handelt,  die  nun  scheinbar  ohne  irgend  welchen  Halt  ins 
Gewebe  eingestreut  sind.  Es  ist  umso  verwunderlicher,  daß  diese  Deutung 
Nobl  entgangen  ist,  da  er  ja  doch  an  Serienschnitten  gearbeitet  hat  und 
ihm  die  „weitreichenden  Fortsätze"  der  Mastzellen  auch  aufgefallen  sind. 
Daß  diese  Erscheinung  in  der  Histologie  vielfache  Analoga  hat,  mit  denen 
man  rechnen  muß,  brauche  ich  nicht  hervorzuheben. 

Das  Bindegewebe  der  Lederhaut  wies  mit  Ausnahme  der  geschilderten 
Hareficierung  keine  Abweichungen  in  seinem  Bau  auf.  Die  von  Nobl  ge- 
schilderte ödematöse  Durchtränkung,  die  er  gerade  an  maculösen  Efflores- 
cenzen  sah,  habe  ich  gemeinhin  nicht  bemerken  können,  wiewohl  es  sich  bei 
mir  ausschließlich  um  Herde  der  genannten  Art  handelte.  Nur  in  einem 
Falle  war  ein  Befund  zu  erheben,  der  im  Sinne  einer  vasomotorischen  Störung 
zu  deuten  ist,  nämlich  in  jenem  Bezirke,  wo  sich  eine  Blase  auf  einer  Macula 
erhoben  hatte.  Hier  waren  allerdings  nicht  nur  die  einzelnen  Bindegewebs- 
bundel  aufgelockert  verbreitert,  demzufolge  matt  gefärbt,  sondern  sie  waren 
in  ihrer  Gesamtheit  auseinandergerissen,    die  Lücken   zwischen  ihnen  ver- 
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größert.  Während  sonst  die  Spalten  vollständig  von  gekörnten  Zellen  er- 
füllt waren,  reichte  nanmehr  ihre  Zahl  hierzu  nicht  mehr  aas.  Es  bestand 
also  eine  ödematOse  Durchtränkung  der  Gewebe,  die  zur  Blasenbildung  ge- 
führt hatte,  ein  Phänomen,  das  dem  anatomischen  Substrat  der  gewöhn- 
lichen Urticaria  entspricht. 

Nun  noch  ein  Wort  über  das  Pigment.  Von  ihm  ist  immer  behauptet 
worden,  daß  es  eines  der  Kardinalmerkmale  der  uns  beschäftigenden  AfTec- 
tion  bilde,  der  es  ja  auch  sein  charakterisierendes  Epitheton  verdankt.  Unna 
allerdings  legt  einen  größeren  Wert  mit  Rücksicht  auf  die  pathognostisebe 
Bedeutung  der  histologischen  Merkmale  auf  die  Mastzellenansammlung.  Beide 
Erscheinungen  seien  allerdings  untrennbar  verbunden,  wo  Mastzellen  sich  im 
subepithelialen  Raum  ansammeln,  da  seien  auch  immer  Farbstoffkömehen 
im  Epithel  vorhanden.  Meine  Befunde  stimmen  mit  denen  der  anderen 
Autoren  insofern  überein,  als  ich  ebenfalls  Pigment  in  den  Herden  meisten- 
teils finden  konnte,  bräunliche  Körnchen  typisch  um  den  Kern  der  Retezellen 
gelagert.  Niemals  jedoch  konnte  ich  Pigment  in  der  eigentlichen  Cutis 
nachweisen.  Ja  an  einer  Quaddel,  die  auch  makroskopisch  sich  durch  ihr 
rein  rötliches  Colorit  auszeichnete,  war  es  überhaupt  nicht  möglich, 
irgend  welchen  Farbstoff,  auch  nicht  im  Deckepithel  zu 
finden.  Der  Nachweis,  daß  der  Farbstoff  nicht  aus  dem  Blut  stamme, 
war  leicht  mit  Hilfe  des  Ferrocyankalium  —  Salzsäureprobe  —  zu  er- 
bringen. Der  stets  negative  Ausfall  dieser  Reaction  bewies  den  Mangel  an 
Eisen  im  Pigmente.  Blutpigment  braucht  freilich  nach  langer  Zeit  kein 
Eisen  mehr  zu  enthalten.  In  unserem  Falle,  wo  es  sicherlich  aber  erst  we- 
nige Monate  bestehen  konnte,  ließ  sich  ein  Einwand  aus  zeitlichen  Gründen 
nicht  herleiten. 

Nach  all  den  vorliegenden  klinischen  und  anatomischen  Merkmalen, 
welche  wir  erheben  konnten,  gestaltet  sich  die  Auffassung  des  Falles  fol- 
gendermaßen. 

Ein  erblich  nicht  belastetes,  völlig  normales  Kind  weist 
einen  angeborenen  urticariaähnlichen  Ausschlag  auf.  Die  Pla- 
ques persistieren,  jucken  nicht  und  nehmen  allmählich  eine  bräun- 
liche Färbung  an.  Während  die  Gesamtheit  der  Haut  keine  be- 
sondere vasomotorische  Reizbarkeit  erkennen  läßt,  treten  im 
Bereiche  der  erkrankten  Partien  von  Zeit  zu  Zeit  immer  neue 
urticarielle  Phänomene  auf.  Das  anatomische  Substrat  der 
Efflorescenzen  ist  eine  dichte  Ansammlung  von  Mastzellen  im 
verbreiterten  Papillarkörper  mit  anschließender  Infiltration  der 
Cutis,  deren  bindegewebige  Bestandteile  dabei  weitgehend  rare- 
ficiert  werden.    In  den  basalen  Epithelzellen  über  den  Mast- 
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zellanbäufungen  ist  melanotiscbes  Pigment  eingelagert,  jedoch 
nicht  immer. 

Halte  ich  gegen  diesen  Befund  das  aus  früheren  Angaben  construierte 
Krankbeitsbild  mit  seinen  obenerwähnten  Kardinalsymptomen,  so  ergibt  sich 
bemerkenswerterweise,  daß  constant  allein  und  völlig  übereinstimmend  sich 
nur  der  Mastzellenbefund  erweist.  Auch  hierin  herrscht  freilich  nicht  völlige 
Gleichheit.  Während  meistenteils  die  alleinige  oder  doch  eben  vorwiegende 
Veränderung  des  Papillarkörpers  betont  wurde,  konnten  wir  auch  eine  starke 
Infiltration  der  Cutis  mit  Mastzellen  constatieren.  Der  Unterschied  ist  aber, 
wie  schon  erwähnt,  nur  graduell. 

Es  könnte  die  Frage  aufgeworfen  werden ,  ob  denn  bei  dem  Fehlen 
so  wichtiger  Kennzeichen  wie  der  vasomotorischen  Heizbarkeit  der  Haut  und 
der  Constanz  der  Pigmentation  die  von  uns  beobachtete  Krankheit  wirklich 
der  klassischen  Urticaria  pigmentosa  zuzuzählen  sei. 

Diese  Frage  möchte  ich  unbedingt  bejahen.  Die  charakteristische 
Mastzellenagglomeration  stellt  ja  doch  einen  so  eigenartigen  und  sonst  nie 
notierten  Befund  dar,  daß  er  allein  zur  Identificierung  ausreicht.  Alle  an- 
deren Erscheinungen  sind  mehr  minder  accidenteller  Natur. 

Was  die  urticarielle  Empfindlichkeit  der  Gesamthaut  anbetrifft,  so 
liegen  ja  auch  noch  anderweitige  Beobachtungen  vor,  welche  dieses  Sym- 
ptom vermissen  lassen.  Es  ist  daher  vielleicht  unangebracht,  wie  auch 
Unna  in  seiner  «Histopathologie  der  Hautkrankheiten*  betont,  die  Affection 
bei  der  Urticaria  unterzubringen,  wenn  auch  die  Häufigkeit  vasomotorischer 
Störungen  gewiß  beachtenswert  bleibt. 

Die  Pigmentation,  wiewohl  in  den  späteren  Stadien  des  Leidens  so 
hervorstechend ,  kann  auch  zu  den  constanten  Merkmalen  nicht  gerechnet 
werden.  Hierfür  ist  mir  weniger  der  histologische  Befund  meines  Falles 
maßgebend,  wie  seine  Entwicklung. 

Von  Anfang  an  bestand  sicherlich  klinisch,  und  wir  dürfen  wohl  an- 
nehmen, auch  anatomisch  keine  Farbstoffimprägnation.  Wir  sahen  sie  erst 
unter  unseren  Augen  auftreten.  Vorhanden  war  jedoch  von  Beginn  an 
die  Zellanhäufung,  ein  Umstand,  auf  den  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  die 
Consistenz  der  ursprünglichen  Efflorescenzen  hinweist.  Nur  die  Anwesen- 
heit neoplastischer  Bildungen  kann  hierfür  als  Erklärung  herangezogen 
werden.  Gesellt  sich  späterhin  noch  die  Pigmentierung  dazu,  so  verleiht  sie 
wohl  der  Affection  noch  etwas  Charakteristisches,  die  Diagnose  der  Krank- 
heit wäre  aber  schon  früher  durch  Probeexcision  zu  stellen.  Aus  der  Dia- 
gnose könnte  man  dann  prognostisch  schließen,  daß  binnen  einiger  Zeit  eine 
Pigmentierung  eintreten  werde. 

Das  erste  und   bleibende  Kennzeichen   ist  also   die  Mast- 
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zellenaDbäufungy  zu  der  sich  späterhin  eine  Farbstoffablageraog 
gesellt  und  die  mit  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  vasomo- 
torischen Reizerscheinungen  einhergeht. 

Was  die  pathogenetische  Auffassung  des  Processes  angeht,  so  stimme 
ich  mit  Nobl  dahin  überein,  daß  das  frühzeitige,  in  unserem  Falle  sogar 
congenitale  Auftreten  auf  eine  angeborene  Anlage  hinweist.  Angeboren  ist 
jedoch  nur  die  Neigung  zar  Bildung  von  Mastzellenconglomeraten.  Die 
Pigmentierung  erfolgt  nachträglich  auf  dem  durch  die  Zellproliferation  prä- 
parierten Boden  unter  dem  Einfluß  der  Schädigungen  des  Extrauterinlebens. 

Es  würde  gewiß  erwünscht  sein,  den  von  accidentellen  äußeren  um- 
ständen beeinflußten  Namen  Urticaria  pigmentosa  zu  verlassen  und  in  einer 
neuen  Bezeichnung  das  Wesen  der  Krankheit  besser  zum  Ausdrucke  zu 
bringen.  Gewicht  wäre  hierbei  hauptsächlich  darauf  zu  legen,  daß  das 
Leiden  im  frühesten  Kindesalter  beginnt,  lauge  Zeit  anhält,  und  ^sicher"  nur 
durch  die  Mastzellen ansammlung  charakterisiert  wird.  Weiter  als  bis  zu 
dieser  Anregung  möchte  ich  allerdings  den  Dermatologen  vom  Fach  nicht  ios 
Handwerk  pfuschen :  Sollte  jedoch  ein  besonders  guter  Name  nicht  zu  fluden 
sein,  so  ist  es  gewiß  noch  besser,  an  dem  einfachen  , Urticaria  pigmentosa' 
festzuhalten,  als  andere  umständlichere  Bezeichnungen  zu  wählen,  die  doch 
auch  das  wahre  Wesen  der  Sache  nicht  erschöpfen. 

Erklärung  s.  Taf.  XIV:  Fig.  1.  Aus  der  mit  Mastzellen  infiltrierten  Cutis 
(Saffranin- Wasserblaufärbung).  CoUagenes  Qewebe  blau,  Kerne  und  Mastzellen- 
granula rot.  —  Fig.  2.    Uebersichtsbild  vom  Rande  einer  Macula. 


Ans  dem  Dresdner  Sänglingsheim. 

(Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Schloß  mann.) 
VII. 

Klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Barlowschen 

Krankheit. 

Von 

Dr»  August  Kohl)  ehem.  Assistenzarzt  der  Anstalt. 

Mit  Tafel  XV. 

Der  1.  Fall  von  Barlowscher  Erkrankung  pflegt  noch  ganz  regel- 
mäßig von  Aerzten  verkannt  zu  werden,  sagt  Heubner  in  seinem  Lehrbuch 
der  Kinderkrankheiten  (1903).  Dies  hat  wohl  seinen  Grund,  wenn  man  von 
der  Seltenheit  des  Processes  absieht,   hauptsächlich   darin,   daß  sein  an  sich 
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leicht  irreführendes  Sjmptomenbild   hftufig   noch  dazu  viele  Abweichungen 
im  klinischen  Befunde  zeigt. 

Hier  mögen  3  solche  Fälle  angeführt  werden,  die  manches  Atypische 
enthalten  und  die  sich  auch  in  ihren  ätiologischen  Momenten  nicht  völlig  mit 
denen  decken,  die  als  typisch  für  die  Barlowsche  Krankheit  angeführt  werden. 

Fall  I.  Maria  B.,  7Vs  Monat  alt,  wurde  als  drittes  Kind  ohne  Kunsthilfe 
geboren  und  von  der  Mutter  8  Tage  gestillt.  Diese  erkrankte  im  Wochenbett  an 
florider  Lungentuberculose  und  starb  4  Wochen  später.  Die  tägliche  Nahrung  des 
Kindes  bestand  nach  dem  Absetzen  aus  1000  ccm  Milch,  400  g  Grütze  und  3  Kaffee- 
löffeln Milchzucker.  Seit  4  Wochen  ist  das  Kind  teilnahmlos,  appetitlos.  An 
Gewicht  nimmt  es  nicht  mehr  zu.  Der  Vater  ist  gesund,  ebenso  beide  Großeltern. 
Das  erste  Kind  starb  an  einem  Tumor  cerebri,  das  zweite  Kind  ist  gesund. 

Status  am  2.  Juni  1905:  Temperatur  39  ^  Gewicht  5200  g.  Blasses  Mädchen 
mit  welker,  schlaffer  Haut,  das  einen  schwer  afficierten  Eindruck  macht  und  völlig 
apathisch  daliegt.  Der  Körper  ist  wohl  proportioniert,  der  Ernährungszustand 
mäßig.  Der  Tonus  ist  herabgesetzt,  die  Banchdecken  sind  so  schlaff,  daß  man  die 
Eingeweide  deutlich  palpieren  kann.  Die  Fontanelle  ist  fünfzigpfennigstückgroß. 
Der  Rachen  ist  gerötet  und  mit  Schleim  bedeckt.  Keine  Zähne,  Zahnfleisch  frei.  Die 
Cerrical-  und  InguinaldrÜsen  sind  mäßig  geschwellt.  Die  Herzaction  ist  beschleunigt. 
Die  Töne  sind  laut  und  klappend.  Die  Dämpfung  ist  halbfingerbreit  nach  links  ver- 
breitert, sonst  normal'.  Die  Atmung  ist  etwas  oberflächlich  und  beschleunigt.  Ueber 
beiden  Lungen  ist  das  Atmen  pueril,  rein  und  ohne  Nebengeräusche.  Die  Leber 
nicht  palpabel,  dagegen  die  Milz  wesentlich  vergrößert  zu  fahlen.  Die  ganze  rechte 
untere  Extremität  ist  stark  ödematös.  Der  Stuhl  ist  gelbbraun,  mit  vielen  schleimigen 
Flocken  durchsetzt,  fäculent,  alkalisch.  Urin  braun,  trQbe,  mit  reichlichem  Eiweiß. 
Im  Sediment  sind  viele  granulierte  Zylinder,  einzelne  Epithelien  und  rote  und 
weiße  Blutkörperchen. 

Therapie  und  Ernährung:  Kühle  Packungen  und  Hochlagerung  des  ödema- 
töaen  rechten  Beines.    Rohe  Vollmilch  und  Wildunger  Wasser  (Helenenquelle). 

5.  Juni:  Das  Allgemeinbefinden  ist  unverändert.  Auch  das  linke  Bein  ist 
ödematös.  Jedoch  sind  beide  Beine  nicht  sonderlich  schmerzhaft.  Im  Urin  hat 
sich  der  Eiweißgehalt  erheblich  verringert,  dagegen  finden  sich  im  Sediment  immer 
noch  zahlreiche  rote  Blutkörperchen. 

11.  Juni:  Seit  2 Tagen  ist  die  Temperatur  annähernd  normal.  Patientin  erhält 
0,0003  Tuberkulin  subcutan,  worauf  sich  keine  Reaction  einstellt.  2  Tage  später  In- 
jection  von  0i0005  Tuberkulin,  hierauf  ebenfalls  keine  locale  und  allgemeine  Reaction. 

14.  Juni:  Oedem  sehr  zurückgegangen;  bei  Betastung  des  linken  Ober- 
schenkels fühlt  man  nun  einen  harten  Tumor,  der  scheinbar  mit  dem  Femur  im 
Zusammenhang  steht  und  dessen  proximales  Ende  einnimmt.  Die  ungeßLhre  Größe 
des  Tumors  ist  die  eines  Gänseeies.  Seine  Contouren  gehen  nach  abwärts  langsam 
m  die  der  Femurdiaphyse  Über.  Der  linke  Oberschenkel  ist  bei  Berührung  und 
passiven  Bewegungen  in  mäßigem  Grade  schmerzhaft.  Active  Bewegungen  werden 
mit  dem  linken  Bein  nicht  ausgeführt. 

Der  Umfang  des  rechten  Oberschenkels  7  cm  oberhalb  des  Condylus  int. 
fem.  beträgt  17,5  cm,  10  cm  oberhalb  des  Condylus  int.  fem.  19,5  cm.  Die  ent- 
sprechenden Maße  am  linken  Oberschenkel  betragen  20,5  cm  und  22,5  cm. 
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iDJection  von  0,001  Tuberkulin ,  worauf  am  anderen  Tage  ein  Temperatur- 
anstieg bis  89,2  ^  eintritt.  Patientin  erhält  jetzt  außer  roher  Vollmilch  frische  Ge- 
müse, Compott  und  Fruchtsäfte.  Im  Urin  sind  nur  noch  spärliche  rote  Blut- 
körperchen zu  finden,  mäßige  Eiweißtrübung  besteht  noch. 

Am  20.  Juni  ist  der  Umfang  des  linken  Oberschenkels  an  den  oben  näher 
bezeichneten  Stellen  auf  20,0  resp.  21,5  cm  zurückgegangen,  am  24.  Juni  auf  20,0 
resp.  21,0  cm. 

Nach  wiederholter  Injection  von  0,001  Tuberkulin  stellt  sich  keine  Reaction 
ein,  ebenso  bleibt  sie  4  Tage  später  auf  0,002  aus.  Der  Umfang  des  Oberschenkek 
hat  sich  noch  an  beiden  Stellen  um  weitere  0,5  cm  vermindert. 

Am  30.  Juni  wurde  das  Kind  in  das  .Waldheim*  ')  verlegt.  Nach  14tägigem 
Aufenthalte  hat  sich  der  Allgemein  zustand  sichtlich  gehoben.  Das  Kind,  das  bisher 
weinerlich  und  teilnahmlos  war,  wird  munter  und  lebhaft.  Beide  Beine  werden  gleich- 
mäßig bewegt.  Jeglicher  Schmerz  scheint  verschwunden.  Im  Urin  finden  sich  nur 
noch  vereinzelt  rote  Blutkörperchen  und  Epithelien,  kein  Eiweiß.  Der  Umfang 
des  linken  Oberschenkels  beträgt  18,0  resp.  20,5  cm. 

16.  Juli:  Das  Kind  wird  immer  munterer  und  freundlicher.  Nahrungsauf- 
nahme und  Verdauung  sind  in  Ordnung.  Der  lokale  Befund  am  linken  Ober- 
schenkel hat  sich  nicht  geändert.  Beim  Betasten  der  Geschwulst  fühlt  man  deut- 
lich ein  feines  Knistern. 

Am  20.  September  konnte  das  Kind  geheilt  entlassen  werden.  Das  Koistem 
im  linken  Oberschenkel  war  verschwunden.  Nur  der  letzte  kleine  Maßunterscbied 
besteht  noch.  Die  Bewegungen  des  Oberschenkels  sind  vollständig  frei  und  ganz 
ohne  Schmerzen.  Selbst  starkes  Drücken  des  linken  Oberschenkels  ist  nicht 
schmerzhaft.  Das  Kind  ist  ungewöhnlich  prächtig.  Es  sitzt  gut,  stellt  sich  auf. 
Geistig  ist  es  außerordentlich  lebhaft.     Spielt  mit  seinen  Nachbarn. 

Das  Krankheitsbild  war  im  Anfang  nicht  eindeutig.  Die  Tubercnlose 
der  M^ntter  ließ  an  eine  Infection  des  Kindes  denken.  Diese  wenigstens  mit 
Bezug  auf  den  Knochen  wenig  wahrscheinliche  Annahme  mußte  nach  dem 
negativen  Ausfall  der  Tuberkulinreaction  ganz  fallen  gelassen  werden. 

Weiterhin  mußte  auch  noch  differential diagnostisch  ein  Sarkom  des 
Knochens  in  Frage  gezogen  werden.  Jeder  Verdacht  in  dieser  Richtung 
wurde  jedoch  durch  das  Röntgenbild  zerstört  (siehe  Taf.  XV).  Der  Knochen 
liegt  innerhalb  der  Geschwulst  und  ist  vollkommen  intact.  Das  Periost  ist 
in  großem  Bogen  abgelöst  und  stark  verdickt  und  gibt  einen  deutlichen, 
tiefen  Schatten.  Zwischen  ihm  und  dem  Knochen  liegt  die  Geschwulst,  die 
für  Röntgenstrahlen  durchgängig  ist  und  keine  besondere  Structur  aufweist. 
Ein  Sarkom,  das  vom  Knochen  ausgegangen  wäre,  und  nur  um  ein  solches 
hätte  es  sich  bei  dem  centralen  Sitz  der  Geschwulst  handeln  können,  hätte 
ihn  sicherlich  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Es  wurde  uns  aus  diesem  Bilde  klar,  daß  zwischen  Periost  und  Knochen 
eine  Ansammlung   einer  für  Röntgenstrahlen   durchlässigen  Masse  sei.    Das 

0  Eine  von  Prof.  Schloßmann  in  der  Dresdener  Heide  errichtete  Station 
für  reconvalescente  und  chronischkranke  Säuglinge.    (Siehe  dieses  Heft  S.  67.) 
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ganze  Bild  der  spindelig  abgehobenen  Knochenbaut  ließ  sich  nicht  gut  anders 
als  durch  die  Annahme  eines  subperiostafen  Blutergusses  erklären.  Diese 
Ansicht  ist  dann  auch  später  noch  bestätigt  worden  durch  die  Beobachtung, 
daß  man  beim  Beiasten  der  Geschwulst  deutliches  feines  Knistern  fühlen 
konnte,  wie  man  es  beim  Abteilen  subperiostaler  Hämatome  oftmals  wahr- 
nimmt (reactive  Knochenschale). 

Die  ja  bald  wahrscheinliche  Diagnose :  Barlowsche  Krankheit,  wurde 
noch  erhärtert  durch  den  Bestand  einer  hämorrhagischen  Nephritis,  wie  sie  bei 
schweren  Fällen  häufig  beobachtet  wird.  Vollständig  gerechtfertigt  worden 
ist  die  Diagnose  erst  später  durch  den  Erfolg  der  antiskorbutischen  Diät. 
4  Monate  nach  der  Aufnahme  hatte  ich  Gelegenheit,  das  Kind  nochmals 
wiederzusehen.  Ich  hatte  ein  kräftiges,  munteres,  frisches,  Ijähriges  Mädchen 
vor  mir,  das  nicht  die  geringsten  Spuren  der  durchgemachten  schweren  Er- 
krankung mehr  zeigte.  Beide  Beine  waren  vollkommen  gleich;  von  irgend- 
welcher krankhaften  Veränderung  war  nichts  mehr  festzustellen. 

Fall  IL  Margarete  B.,  7  Monate  alt,  viertes  Kind  gesunder  Eltern,  wurde 
vom  Arzte  mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Periostitis  tibiae  zur  Aufnahme 
IBS  Säuglingsheim  geschickt.  Es  sei  dem  Kindermädchen  aufgefallen,  daß  das  Kind 
beim  Baden  und  Berühren  laut  aufschrie.  Mit  Ausnahme  der  letzten  Wochen  be- 
kam das  Kind  seine  Nahrung  aus  der  Milchküche  des  Säuglingsheims. 

Status  am  21.  September  1905:  Gut  genährtes,  aber  blasses  Kind  mit  ängst- 
lichem Gesichtsaasdruck.  Die  Haut  ist  blaß  und  hat  eine  graugelbe,  wachsartige 
Farbe.  Fontanelle  fast  geschlossen.  Die  Drüsen,  mit  Ausnahme  der  linken,  etwas 
vergrößerten  Inguinaldrüsen,  sind  nicht  geschwollen.  Mundhöhle  rein,  Rachen  leicht 
gerötet.  Keine  Zähne,  Zahnfleisch  frei.  Lungen  und  Herz  zeigen  keine  Veränderungen. 
Der  Leib  ist  mäßig  aufgetrieben,  aber  weich.  Die  Leber  überragt  den  Rippenbogen 
Qm  1,5  cm,  die  Milz  ist  nicht  palpabel.  Der  Stuhl  ist  gelb,  breiig,  sauer.  Im 
Urin  ist  weder  Eiweiß,  noch  Sediment,  noch  Blut.  Der  ganze  linke  Unterschenkel 
ist  geschwollen,  die  Haut  ist  prall,  glänzend  und  ganz  leicht  bläulich  verfärbt. 
Der  Fingerdruck  hinterläßt  keine  Dellen.  Fluktuation  ist  nicht  zu  fühlen.  Beim 
Betasten  der  linken  Tibia  fühlt  man  deutlich,  daß  der  Knochen  aufgetrieben  ist, 
die  Contouren  sind  bei  weitem  nicht  so  scharf  wie  bei  der  normalen  rechten  Tibia. 
Der  ganze  Unterschenkel  ist  außerordentlich  schmerzhaft,  selbst  bei  der  leisesten 
Berührung  reagiert  das  Kind  prompt  durch  lautes  Aufschreien.  Der  Oberschenkel 
ist  frei,  ebenso  die  Gelenke.  Auch  die  übrigen  Extremitäten  sind  ohne  Verände- 
ningen. 

Als  therapeutische  Maßnahme  wurden  zunächst  feuchte  Umschläge  verordnet. 
Als  Nahrung  erhielt  das  Kind  vorläufig  Milch  mit  Wasser  (2:1)  verdünnt.  Das  Kind 
wurde  mit  jedem  Tage  weinerlicher  und  verfiel  zusehends.  Der  linke  Oberschenkel, 
sowie  das  ganze  rechte  Bein  sind  jetzt  auch  beim  Berühren  schmerzhaft,  jedoch 
nicht  verdickt.  Am  nächsten  Tage  stellte  sich  auch  Schmerzhaftigkeit  in  den 
Armen  und  Kopfknochen  ein.  Die  Blässe  im  Gesicht  ist  in  eine  auffallende  gelbe 
Wachsfarbe  übergegangen.  Die  Schmerzen  in  den  Beinen  sind  so  stark,  daß  das 
Kind  instinktiv,  sobald  jemand  ans  Bett  herantrat,  krampfhaft  die  Bettdecke  fest- 
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hielt,  um  sich  dadurch  vor  Berührungen  zu  schützen.  Infolge  dessen  wurde  auch 
das  tägliche  Baden  unterlassen.  Jetzt  (26.  September)  wurde  eine  antiskorbutische 
Diät  eingeleitet»  das  Kind  erhielt  unverdünnte,  frische,  rohe  Kuhmilch,  Mittagi 
und  Abends  Gemüse,  Fruchtsäfte,  Compott  und  ausgepreßten,  rohen  Fleischsaft.  Jede 
locale  Behandlung  wurde  ausgeschlossen.  In  diesen  Tagen  stieg  die  Temperatur, 
die  bisher  normal  war,  auf  88,3  ^ ;  das  Gesicht  sah  etwas  gedunsen  aus  und  erschien 
besonders  in  der  Gegend  der  JochbOgen  geschwollen.  Hier  bestand  auch  starke 
Schmerzhaftigkeit.  Schon  am  28.  September  konnte  man  deutlich  ein  Nachlassen 
der  Schmerzhaftigkeit  in  den  Armen  und  im  Gesicht  constatieren.  Die  Unter- 
suchung des  Urins  ergibt  nichts  Pathologisches. 

29.  September :  Das  Kind  wird  munterer,  lacht  und  spielt  mit  seiner  Puppe. 
Die  wachsfarbene  Blässe  macht  einer  leichten  Röte  Platz,  dagegen  besteht  noch 
leichte  Schwellung.  Unterhalb  des  linken  Auges  ist  die  Haut  leicht  grünblau 
verfärbt. 

8.  October :  Die  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Beines  ist  ganz  verschwunden. 

6.  October:  Allgemeinbefinden  gut.  Wiederholte  Untersuchungen  des  Urins 
ergeben  normalen  Befund. 

10.  October:  Auch  das  linke  Bein  ist  vollständig  schmerzlos,  jedoch  noch 
im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels  leicht  aufgetrieben.  Am  18.  October  konnte 
das  Kind  geheilt  aus  der  Anstalt  entlassen  werden. 

Schon  die  typische  anatnnestische  Angabe,  daß  das  Kind  bei  jeder,  auch 
der  leisesten  Berührung  laut  aufschreie,  ließ  uns  gleich  an  Barlowsche 
Krankheit  denken.  Als  dann  nach  4  Tagen  trotz  hydrotherapeutischer  Maß- 
regeln die  Schwellung  nicht  zurückging,  vielmehr  bedeutender  wurde  und 
auch  auf  andere  Knochen  überging,  stand  bei  uns  die  Diagnose  fest,  und 
sofort  wurde  die  antiskorbutische  Diät  eingeleitet  und  alle  anderen  localen 
Maßregeln  fortgelassen,  um  die  Wirkung  der  Diät  besser  erkennen  zu  können. 
Die  erwartete  Besserung,  die  zugleich  als  Beweis  für  die  richtige  Diagnose 
diente,  trat  denn  auch  schon  nach  wenigen  Tagen  ein. 

Fall  III.  Heinrich  W.,  15  Monate  altes,  ausgetragenes  Kind  gesunder 
Eltern,  war  in  den  ersten  Lebensmonaten  wegen  Darmkatarrh  im  Säuglingsheim 
in  klinischer  Behandlung  gewesen.  Seitdem  wurde  es  mit  Buttermilch  und  Sabne- 
zusatz,  die  im  Säuglingsheim  zubereitet  wurde,  ernährt.  Seit  8  Wochen  steht  das 
Kind  nicht  mehr,  knickt  zusammen,  das  Berühren  der  Beine  ist  schmerzhaft  Die 
Schmerzhaftigkeit  war  zuerst  am  rechten  Bein  bedeutender,  ging  dann  aber  auch 
auf  das  linke  Bein  über. 

Status  am  25.  October  1905:  Sehr  gut  genährter  Knabe  mit  frischer, 
roter  Gesichtsfarbe.  Mund-  und  Rachenschleimhaut  etwas  blaß.  Obere  und  un- 
tere Schneidezähne  vollzählig  vorhanden.  An  der  oberen  Zahnreihe  stecknadel- 
kopfgroße Blutungen,  das  Zahnfleisch  ist  bei  Berührung  sehr  empfindlich  und 
blutet  leicht.  Drüsen  nicht  vergrößert.  Fontanelle  geschlossen.  Knorpelknochen- 
grenze  der  Rippen  deutlich  verdickt.  Aus  der  groben  Sensibilitätsprüfung  scheint  1 
hervorzugehen,  daß  eine  Schmerzhaftigkeit  beim  Betasten  des  linken  Ober-  und 
Unterschenkels  besteht.  Bei  dem  Versuch,  das  Kind  auf  die  Beine  zu  stellen,  knickt 
es  unter  Weinen  zusammen.    Ueber  beiden  Lungen  heller,  voller  Schall  und  etwu    | 
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raohes  Yeeicnl&ratmen.  Herztöne  rein,  aber  etwas  frequent.  Der  Leib  ist  weich, 
nidit  aufgetrieben  und  offenbar  nirgends  schmerzhaft»  Die  Milz  ist  nicht  palpabel. 
Unterer  Leberrand  überragt  den  Rippenbogen  um  einen  Querfinger.  Der  Stuhl  ist 
TOD  ziemlich  fester  Gonsistenz,  von  bräunlicher  Farbe,  alkalisch.  Der  Urin  ist  frei 
von  Eiweiß,  enthält  reichliches  Sediment,  das  zum  größten  Teile  aus  amorphen 
Kalksalzen  besteht, 

Ernährung:  Rohe  Vollmilch,  Compott,  Gemüse,  Frucht-  und  Fleischsaft. 

26.  October  1905:  Urin  sauer,  eiweißhaltig«  Das  Sediment  besteht  aus  vielen 
hyalinen,  granulierten  und  mit  Epithel  besetzten  Gylindern.  Die  Temperatur  be- 
tragt 38,2  ^  Das  Kind  ist  munter,  zuckt  jedoch  beim  Betasten  des  distalen  Femur- 
endes  lebhaft  zusammen, 

80.  October:  Ein  Versuch,  das  Kind  auf  die  Beine  zu  stellen,  gelingt  schon 
etwas  besser.  Wenn  man  es  jedoch  sich  selbst  überläßt,  knickt  es  zusanunen.  Bei 
energischer  Betastung  ist  das  distale  linke  Femurende  noch  schmerzhaft,  rechts  ist 
kaum  noch  Schmerzhaftigkeit  nachzuweisen. 

2.  November:  Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiß.  Die  Blutungen  am  Zahnfleisch 
sind  verheilt.  Täglich  noch  leichte  Temperatursteigerung  bis  88  ^  Die  Organe 
sind  freL 

6.  November:  Ueber  beiden  Lungen  diffuse  bronchitische  Geräusche:  Tempe- 
ratur steigt  bis  40,4 ^    Ordination:  Prießnitz-Ümschläge» 

Tonsillen  beiderseits  groß,  etwas  gerötet  und  mit  gelblichem  Belag  (Schleim) 
bedeckt.  Ohrenbefund:  Beiderseits  Hammerlinie  etwas  verstrichen,  Trommelfelle 
blaß,  rechts  in  der  unteren  Hälfte  etwas  eingezogen. 

9.  November :  Täglich  steigt  die  Temperatur  Mittags  bis  über  40  ^  um  Nachts 
wieder  auf  die  Norm  zurückzusinken.  VITidalsche  Reaction  negativ.  Der  Urin  ent- 
hält reichlich  Eiweiß.    Das  Kind  ist  nicht  mehr  so  munter  wie  sonst. 

10.  November:  Beiderseitiger  Tubenkatarrh, 

12.  November :  Der  Urin  enthält  noch  Eiweiß,  granulierte  Cylinder  und  ver- 
fettete Epithelien. 

18.  November:  Das  Kind  ist  wieder  sehr  munter, 

28.  November:  Trommelfelle  sind  abgeblaßt  Im  Urin  befindet  sich  noch 
spärlich  Eiweiß,  femer  sind  noch  hyaline  und  granulierte  Cylinder  in  spärlicher 
Anzahl  vorhanden.  Der  Druckschmerz  im  linken  Femur  ist  völlig  verschwunden; 
das  Kind  ist  fieberfrei  und  kann,  trotz  der  noch  bestehenden  leichten  Nieren- 
reizung, geheilt  entlassen  werden. 

In  diesem  Falle  haben  wir  eine  Abortivform  der  Barlowschen  Krank- 
heit vor  uns.  Auch  hier  haben  wir  den  typischen  Beginn:  Schmerzen  beim 
Berühren  des  Beines  und  Blutungen  in  dem  Zahnfleisch.  Da  die  Erkrankung 
sofort  erkannt  und  demgemäß  gleich  die  entsprechende  Diät  gegeben  wurde, 
konnte  sich  das  Krankheitsbild  nicht  zu  dem  vollständigen,  typischen  Bilde 
entwickeln.  Der  Erfolg  der  Behandlung  bestätigte  die  Diagnose  völlig.  Die 
im  Verlauf  sich  entwickelnde  fieberhafte  Erkrankung  ist  als  intercurrent 
zu  betrachten. 

Der  typische  Verlauf  der  Barlowschen  Krankheit  ist  im  allgemeinen 

folgender.     Das   bisher  gut   aussehende,   muntere  Kind  wird  unfreundlich, 
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ängstlich  und  weinerlich.  Die  geerande  Gesichtsfarbe  verschwindet  nnd  macht 
einer  erheblichen  Blässe  oder  wächsernen  Verfärbung  Platz.  Die  Pflegerin 
des  Kindes  merkt,  daß  ein  Bein,  meist  das  untere  Ende  des  Oberschenkels, 
sehr  schmerzhaft  ist.  Sind  Zähne  vorhanden,  so  lockert  sich  das  Zahnfleisch 
auf  und  blutet  leicht.  In  schweren  Fällen  kommen  oft  noch  eine  hämor- 
rhagische Nephritis,  und  Hautblutungen  hinzu.  Die  Schmfirzen  im  Ober- 
schenkel gehen  auf  die  anderen  Extremitäten,  selbst  auf  Kopf  und  Brustkorb 
über.  Forscht  man  dann  nach  der  Ernährungsweise  des  Kindes,  so  stellt  es 
sich  meist  heraus,  daß  das  Kind  nicht  gestillt,  sondern  mit  stark  sterilisierter 
Milch,  Mehlpräparaten  oder  Conserven  genährt  wurde. 

Sehen  wir  uns  nun  zunächst  die  ätiologischen  Verhälinisse  unserer 
Fälle  an.  Im  1.  Falle  erhielt  das  Kind  eine  Mischung  aus  Milch,  Mehl  und 
Wasser,  die  20  Minuten  lang  gekocht  wurde.  Der  monatelange  (renuß  der 
so  zubereiteten  Nahrung  ist  schon  oft  als  Ursache  des  Morbus  Barlow  an- 
gefahrt. Anders  verhält  es  sich  mit  der  Nahrung,  die  dem  Kind  im  2.  Falle 
gereicht  wurde.  Bis  ungefllhr  3  Wochen  vor  der  Erkrankung  wurde  es  mit 
einer  Milch  Verdünnung  ernährt,  die  aus  2  Teilen  Milch,  1  Teil  Wasser  und 
5procentigem  Zusatz  von  Milchzucker  bestand.  Die  Mischung  wurde  in  der 
Milchküche  unserer  Anstalt  zubereitet,  und  wie  üblich  nur  kurze  Zeit  erhitzt. 
Mit  derartig  sterilisierter  Milch  werden  jährlich  Hunderte  von  Kindern  ernährt, 
und  bisher  ist  uns  noch  kein  Fall  von  Barlowscher  Krankheit  unter  diesen 
Kindern  bekannt  geworden.  Kurz  aufgekochte  Milch  wird  ja  auch  häu£g 
als  Nahrung  bei  dieser  Krankheit  gegeben  in  Fällen,  wo  eine  einwandfreie 
frische  Milch  nicht  zu  beschaffen  ist.  Der  Erfolg  ist  auch  bei  diesem  Re- 
gime gut.  (Vergl.  Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  S.  2073  und  Heubner, 
Lehrbuch  der  Kinderheilkunde,  S.  705.)  Im  3.  Falle  erhielt  das  Kind  gegeo 
ärztliche  Verordnung  Buttermilch  (nach  Teixeiras  de  Matos)  mit  Sahne- 
zusatz. Auch  diese  Nahrung  wurde  bei  uns  zubereitet  und  nur,  wie  üblich, 
Smal  aufgekocht.  Ob  der  Gebrauch  dieser  Mischung  ätiologisch  anzuschuldigen 
ist,  müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen.  Die  Nahrung  war  gegen  unseren 
Willen  und  unseren  Gebrauch  durch  mehrere  Monate  gereicht  worden.  £s 
ist  immerhin  nicht  unmöglich,  daß  wir  in  diesem  Ernährungsfehler  den  Grund 
für  das  Auftreten  des  Barlow  zu  suchen  haben. 

Die  Symptomatik  bietet  in  allen  Fällen  manches  Atypische. 

Bei  dem  1..  Falle,  der  mit  seinem  subperiostalen  Hämatom  kaum  irre 
leiten  konnte,  überraschte  es  uns  immer  wieder,  daß  die  Anschwellung  sehr 
wenig  schmerzhaft  war,  während  doch  sonst  gerade  die  Schmerzhaftigkeit 
zuerst  auffüllt  und  von  der  Umgebung  als  das  erste  2teichen  einer  beginnen- 
den Erkrankung  bemerkt,  auch  von  allen  Autoren  als  ein  Hauptmoment  in 
der  Symptomatologie  hervorgehoben  wird. 


Klinischer  Beitrag  zur  KenntnlB  der  Barlo wachen  Krankheit.  179 

Merkwürdig  ist  bei  demselben  Fall  weiter  die  Localisation  der  Anscbwel- 
Inng.  Das  obere  Drittel  des  Oberschenkels  war  der  Sitz  der  Erkrankung, 
alle  übrigen  Knochen  dagegen  erwiesen  sich  fast  vollständig  frei.  In  der  Regel 
ist  aber  gerade  das  untere  Femurende  der  Prädilectionssitz  von  Blutungen. 
Heubner  fand  unter  47  Fällen,  bei  denen  der  Oberschenkel  geschwollen  war, 
fast  ausschließlich  das  distale  Femurende  ergriffen.  Auch  Schlesinger')  be- 
schreibt einen  Fall,  der  ihm  gerade  durch  die  Localisation  an  der  proximalen 
Diepiphysärzone  des  Oberschenkels  besonders  beachtenswert  erscheint. 

Im  2.  Falle  war  zunächst  der  Unterschenkel  ergriffeni  und  zwar  in  der 
ersten  Zeit  ganz  allein;  später  erst,  als  die  Erkrankung  auf  die  anderen 
Knochen  überging,  wurde  auch  der  Oberschenkel  in  Mitleidenschaft  gezogen« 
Auch  dies  entspricht  nicht  den  gewöhnlichen  Beobachtungen.  Neumann') 
betont,  dafi  gegenüber  der  Erkrankung  des  Oberschenkels,  die  in  Schulfällen 
nie  fehlt,  schmerzhafte  Anschwellungen  am  Unterschenkel,  besonders  am 
oberen  Ende  des  Schienbeins  —  meist  gleichzeitig  mit  der  Erkrankung  am 
Oberschenkel  —  seltener  sind.  Er  fand  den  Oberschenkel  d5mal,  den  Unter- 
schenkel nur  7mal  beteiligt. 

Beachtenswert  ist  im  2.  Falle  auch  das  Verhalten  der  Nieren.  Trotz- 
dem durch  die  Erkrankung  die  meisten  Knochen  ergriffen  waren  und  wir 
einen  schweren  Fall  Barlowscher  Krankheit  vor  uns  hatten,  blieben  die 
Nieren  ständig  frei.  Im  1.  Falle  war  umgekehrt  von  den  Knochen  einzig 
der  Oberschenkel  erkrankt ,  und  doch  bestand  eine  schwere  hämorrhagische 
Nephritis,  die  dann  auch  als  urichtige  Stütze  für  die  Diagnose  diente. 

Der  leichteste  Fall  war  offenbar  der  dritte.  Er  ist  eben  durch  die 
frühzeitige  Diagnosestellung  bemerkenswert  und  dann  durch  seine  Aetiologie. 
Daß  der  Proceß  sich  hier  nach  monatelangem  Gebrauch  von  Butter- 
milch entwickelt  hat,  verdient  entschieden  hervorgehoben  zu  werden. 

Bemerkenswert  war  ferner  das  Allgemeinbefinden :  Blässe,  Hinfälligkeit 
und  Mürrischsein  fallen  sonst  meist  neben  der  starken  Schmerzhaftigkeit  der 
Beine  beim  Beginn  der  Erkrankung  der  Umgebung  des  Kindes  auf,  wogegen 
in  diesem  Falle  das  Kind  als  sehr  gut  genährter  Knabe  mit  frischer,  roter  Ge- 
sichtsfarbe geschildert  werden  konnte.  Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Combj'). 
Er  behandelte  ein  9  Monate  altes  Mädchen,  das  an  Barlowscher  Krankheit 
litt,  dem  aber  die  sonst  meist  beobachtete  Skorbntkachexie  fehlte.  Er  schildert 
es  als  ein  kräftiges,  gutgenährtes,  nicht  anämisches  Kind,  das  aber  sonst 
untrügliche  Zeichen  dieser  Erkrankung  hatte. 

Ueber  die  Pathogenese  und  die  pathologische  Anatomie  der  Barlow- 

*)  Münchener  medic.  Wochenschr.  1905,  S.  2073. 
^)NeumanD,  Deutsche  Klinik  Bd.  7,  S.  343. 
')  Archives  de  Mödecine  des  Enfants  1904,  Bd.  10. 
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sehen  Krankheit  ist  in  den  letzten  Jahren  viel  geschrieben  worden.  Besonders 
der  Zusammenhang  mit  hereditärer  Lues  und  Rachitis  war  oft  der  Gegen- 
stand eingehender  Erörterungen.  Daß  die  Knochenaffection  mit  Lues  nichts 
gemein  hat,  steht  heute  wohl  fest. 

Ob  die  Barlowsche  Krankheit  mit  Rachitis  im  Zusammenhang  steht, 
darüber  hat  man  sich  bis  heute  noch  nicht  einigen  können.  Die  einen 
Autoren  (Hirschsprung,  Fürst  u.  a.)  nehmen  an,  daß  Morbus  Barlow 
in  engem  Zusammenhang  mit  Rachitis  stehe  und  daß  sie  eine  hämorrhagische 
Form  derselben  vorstelle.  Andere  Autoren  leugnen  diese  Beziehungen 
vollständig.  Nägeli  führt  in  seiner  unten  citierten  Arbeit  den  Nachweis, 
daß  die  Barlowsche  Krankheit  und  Rachitis  keine  gemeinsame  Grundlage 
haben.  Die  sehr  eingehende  mikroskopische  Untersuchung  eines  Falles,  der 
im  floridesten  Stadium  zur  Section  kam,  zeigte  sehr  mäßige  Wucherung  des 
epiphjsären  Knorpels,  ebenso  wurden  mangelnde  Verkalkung  und  die  Bildung 
osteoider  Substanz  vermißt.  Das  Knochenmark  war  weniger  injiciert  als  bei 
Rachitis.  Auch  andere  Autoren  sprechen  sich  gegen  die  Rachitis  als  causales 
Moment  aus.  Unsere  3  Fälle  sind  in  dieser  Frage  klinisch  auch  recht  gat 
zu  verwenden ;  bei  den  ersten  beiden  Fällen  fehlen  die  Zeichen  einer  Rachitis 
vollständig.  Nur  im  3.  Falle  wird  eine  deutlichls  Verdickung  der  Knorpel- 
knochengrenze der  Rippen  erwähnt.  Barlow  selbst  fand  unter  31  Fällen 
12mal  keine  Anzeichen  fär  Rachitis  und  leugnet  auch  den  causalen  Za- 
sammenhang  zwischen  Barlowscher  Krankheit  und  Rachitis. 

Eine  andere  viel  erörterte  Frage  ist  die,  ob  bei  der  Barlowschen 
Krankheit  die  Affection  der  Knochen  das  Primäre  ist  oder  ob  das  Leiden 
charakterisiert  ist  durch  eine  hämorrhagische  Diathese,  die  unter  anderen 
Organen  auch  die  Knochen  befällt.  Wenn  man  an  Hand  der  vielen  be- 
kannten und  der  von  uns  beobachteten  Fälle  diese  Frage  entscheiden  wollte, 
so  müßte  man  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Blutuntersuchung  und  ana- 
tomische Durchforschung  der  einzelnen  Organe  richten.  Erstere  hat  bisher 
nichts  Besonderes  ergeben.  Nur  leichte  Veränderungen,  wie  sie  der  Anämie 
entsprachen,  wurden  gefunden.  Die  anatomische  Untersuchung  der  zur  Section 
gelangten  Fälle  —  und  das  sind  jetzt,  wo  man  durch  geeignete  Behandlung 
meist  Heilung  erzielen  kann,  nur  wenige  —  ergab  das  Vorwiegen  der  Blu- 
tungen. Man  fand  außer  den  Blutungen  unter  das  Periost  Blutungen  auf 
der  Pleura,  in  die  Lungen,  hämorrhagische  Herde  unter  der  Kapsel  der  ver- 
größerten Milz,  Blutungen  in  der  Dura  und  in  der  Hirnrinde.  Außerdem 
fanden  sich  vielfach  Hämorrhagien  unter  der  Haut  und  in  den  Muskeln,  sehr 
häufig  hämorrhagische  Nephritis.  Auch  in  unserem  1.  Falle  war  eine  schwere 
hämorrhagische  Nephritis  vorhanden,  während  die  subperiostale  Blutung,  die 
sonst  das  Krankheitsbild  beherrscht,  nur  an  dem  einen  Oberschenkel  gefunden 
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werden  konnte.  Alles  dies,  sowohl  der  klinische  wie  auch  der  anatomische 
Befhnd,  spricht  dafür,  daß  die  Bari owsche  Erkrankung  in  erster  Linie  eine 
Form  der  hämorrhagischen  Diathese  darstellt,  die  unter  anderen,  und  zwar 
am  häufigsten  und  stärksten,  die  Röhrenknochen  befällt.  Mit  dieser  Ansicht 
stimmen  Baginsky,  Neumann,  Looser^  u.  a.  überein.  Looser  glaubt 
sogar  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  daß  die  Barlowsche  Krankheit  iden- 
tisch sei  mit  dem  Skorbut  der  Erwachsenen,  nicht  nur  in  klinischer,  sondern 
auch  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung.  Und  in  der  Tat  neigen  sich 
die  Ansichten  auch  immer  mehr  dahin,  daß  Barlowsche  Krankheit  der 
Skorbut  der  Säuglinge  sei,  der  ebenso  wie  der  der  Erwachsenen  durch  be- 
stimmte Fehler  in  der  Ernährung  entsteht  und  durch  den  Ersatz  dieser  Er- 
nährungsart durch  frische  Nahrungsmittel  fast  stets  prompt  zu  heilen  ist. 
Auch  wir  sind  nach  Maßgabe  unserer  klinischen  Erfahrungen  entschieden 
geneigt,  die  Barlowsche  Krankheit  als  den  Skorbut  des  Kindes  aufzufassen, 
wenn  wir  auch  nicht  in  der  Lage  sind,  die  einwirkende  alimentäre  Schädlich- 
keit näher  zu  kennzeichnen. 


Aus  dem  Dresdner  Sänglingslieim. 

(Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Schloßmann.) 
VHL 

Znr  Methodik  der  Fettbestimmnng  in  der 
Franenmilch. 

Von 

Dr.  med.  Engel,  I.  Assistenzarzt. 

Mit  27  Curven. 

Wer  auch  immer  sich  ernsthaft  bemüht,  ein  genaues  Bild  von  der  Zu- 
sammensetzung der  Frauenmilch  zu  gewinnen,  wer  vor  allen  Dingen  ihren 
Fettgehalt  bestimmen  will,  muß  den  Eigentümlichkeiten  Rechnung  tragen, 
unter  denen  die  Ausscheidung  erfolgt.  Besondere  Beachtung  verdient  der 
Umstand,  daß  selbst  in  der  kurzen  Zeit  einer  einzigen  Brustentleerung  schon 
der  Fettgehalt  großen  Schwankungen  unterworfen  ist,  in  dem  Sinne,  daß  er 


0  Ueber  die  Enochenverändening  beim  Skorbut  und  bei  der  Barlowschen 
Krankheit.  J%hTbuch  f.  Kinderheilkunde  1905,  Heft  6,  woselbst  ausfUhrliche  Lite- 
ratnrangabe. 
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allmählich  atisteigt,  bis  er  eventaell  am  Ende  das  Mehrfache  des  Anfangs- 
gehaltes betr&gt. 

Diesem  Secretionsmodns  der  Milchentnahme  glaubte  Gregor^  bei  seinen 
Fettbestimmnngen,  unter  Verwerfung  aller  vor  ihm  geübten  Methoden,  am 
weitesten  Rechnung  zu  tragen,  wenn  er  mehrere  Proben  in  möglichst  gleichen 
Zeitabständen  entnahm  und  ein  Gemisch  davon  untersuchte.  Nachdem  schon 
Feer')  auf  den  Grundfehler  dieses  Verfahrens  aufmerksam  gemacht  hatte, 
daß  nämlich  in  gleichen  Zeitintervallen  und  nicht'  nach  Entleerung  gleicher 
Milchmengen  Proben  entnommen  werden,  fügte  neuerdings  Reyer')  unter 
Betonung  des  erwähnten  üebelstandes  eine  weitere  Beschwerde  hinzu.  Er 
seinerseits  fordert  nämlich,  daß  man  mit  Rücksicht  auf  den  ansteigenden 
Fettgehalt  immer  gleiche  Quanten  für  die  Analyse  entnehmen  müsse,  um  in 
der  Mischmilch  einen  guten  Durchschnittswert  zu  erhalten,  eine  Maßnahme, 
die  Gregor  nicht  getroffen  habe.  Weiterhin  gipfelt  seine  Arbeit  darin,  zu 
zeigen,  daß  es  genüge,  am  Anfang  und  Ende  der  Brustmahlzeit  je  eine  — 
natürlich  gleich  große  —  Probe  zu  gewinnen,  und  aus  dem  Gemisch  den 
Fettgehalt  zu  ermitteln. 

Auf  diese  Ausführungen  wurde  von  Freund^)  der  Einwand  erhoben, 
daß  das  Verfahren  Rejers  nur  dann  Anspruch  auf  Brauchbarkeit  machen 
könne,  wenn  seine  als  selbstverständlich  hingestellte  Voraussetzung  zuträfe, 
daß  der  Fettgehalt  im  Verlaufe  einer  einmaligen  Brustentleerung  gleich- 
mäßig ansteige.  Daß  dem  aber  nicht  so  sei,  glaubt  Freund  an  einer  An- 
zahl Curven  nachweisen  zu  können,  auf  denen  der  procentuale  Fettgehalt 
bei  fractionierter  Entleerung  eingetragen  ist.  Er  kommt  zu  dem  Schloß, 
daß  das  Verfahren  Gregors  von  dem  Beyers  den  Vorzug  verdiene. 

Letztgenannter  weist  in  einer  Erwiderung  darauf  hin,  daß  ein  Teil 
der  Curven  Freunds  geradezu  f^r  seine  Annahme  sprächen,  daß  der  Fett- 
gehalt gleichmäßig  ansteige  und  betont  nochmals  die  Mängel  der  Gregor- 
schen  Methode,  welche 

1.  unphjsiologisch  sei,  wegen  der  häußgen  Alteration  von  Mutter  und  Kind, 

2.  wegen  der  Entnahme  durch  Drücken  und  Quetschen  und  nicht  durch 
Saugen, 

3.  und  wegen  der  Entnahme  «in  möglichst  gleichen  Intervallen*. 


^)  Gregor,  Der  Fettgehalt  der  Frauenmilch  und  die  Bedeutung  der  phy- 
siologischen Schwankungen  desselben  in  Bezug  auf  das  Gedeihen  des  Kindes. 
Volkmanns  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.,  Nr.  802. 

^)  Feer,  Weitere  Beobachtungen  über  die  Nahrungsmengen  von  Brast- 
kindem.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  56. 

^)  Reyer,  Ueber  den  Fettgehalt  der  Frauenmilch.    Ibid.  61. 

*)  Freund,  ibid.  61. 
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Es  stehen  sich  also  gegenüber  die  Gregor -Freund  sehe  Ansicht  auf 
der  einen,  die  Key  ersehe  auf  der  anderen  Seite.  Beide  sind  nicht  un- 
anfechtbar. Die  Schwäche  der  Rejerschen  Ausführungen  liegt,  wie  Freund 
richtig  hervorhebt,  darin,  daß  die  Theorie,  auf  der  sie  fußt,  nicht  hinreichend 
gestützt  erscheint.  Ließe  sich  nachweisen,  daß  in  der  Tat  im  Laufe  einer 
Brustmahlzeit  der  Fettgehalt  der  Milch  gleichmäßig  ansteige  ^  so  ließe  sich 
nichts  dagegen  einwenden,  den  Durchschnittsgehalt  an  Fett  nach  der  Vor- 
schrift Beyers  zu  ermitteln.  Seine  Methode  nachzuprüfen  war  für  mich 
von  großem  Interesse,  da  ich  mich  seit  längerer  Zeit  mit^  Milohfettunter- 
suchungen  allerdings  zumeist  qualitativer  Art  beschäftige. 

Die  Bestimmungen  wurden  an  Ammen*  des  Dresdner  Säuglingsheims 
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ausgeführt,  die  sich  in  voller  Lactation  befanden.  Es  gelang  hier  mühelos 
und  ohne  besondere  Alteration  von  Amme  und  Kind  die  Milch  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Brustentleerung  zu  gewinnen,  da  die  in  Bede  stehen- 
den Personen  5 — 6  Kinder  regelmäßig  anlegten,  jede  Brust  demnach  immer 
2-  oder  3mal  in  Anspruch  genommen  wurde,  Unterbrechungen  im  Stillen 
demgemäß  so  Mrie  so  eintreten  mußten.  Ich  konnte  leicht  Proben  am  Beginn 
und  am  Ende  des  Stillens,  sowie  zwischendurch  noch  1-  oder  2mal  entnehmen. 
Das  Ergebnis  der  Fettbestimmungen  ist  in  den  nachstehenden  Ourven  ein- 
gezeichnet, die  in  Analogie  mit  denen  Freunds  so  angelegt  sind,  daß  auf 
der  Abscisse  die  Procentzahlen  nach  der  Ordinate  die  entleerten  Milchmengen 
eingetragen  sind  (Fig.  1 — 11). 

Fig.  8. 
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Beachtenswert  ist  die  Gleichheit  der  Cnrvenpaare  7,  8  und  9^  10,  welche 
Yon  den  beiden  Brüsten  je  einer  Person  stammen.  Wiewohl  Anfangs-  und 
Endgehalt,  sowie  die  Größe  des  Anstieges  (Höhenwinkel)  differiereni  gleichen 
sich  doch  die  Typen  der  Curven. 

£in  Vergleich  meiner  Curven  1 — 11  mit  denen  Freunds  zeigt  ohne  wei- 
teres die  große  Aehnlicbkeit  beider.  Während  der  genannte  Autor  jedoch  meint, 
daß  seine  Zeichnungen  dem  Beschauer  ohne  Commentar  demonstrieren ,  daß 
der  Fettgehalt  nicht  gleichmäßig  ansteige»  bin  ich  mit  Beyer  der  gegen* 
teiligen  Ansicht.  Alle  meine  Curven  beweisen  gemeinsam,  daß  ein  ste- 
tiger, Ton  keinem  Bückgang  unterbrochener  An  wachs  erfolgt. 

Mit  der  idealen  Linie  föllt  die  Procentcurve  allerdings  nur  Imal  (10) 
zusammen.  In  der  Mehrzahl  der  übrigen  Fälle  ist  die  Abweichung  eine  ge- 
ringe, die  sicherlich  großenteils  ihre  Erklärung  in  den  weiter  unten  zu 
erörternden  Fehlerquellen  findet.  Nur  wenige  Male  entfernt  sich  die  mittlere, 
während  des  Stillens  gewonnene  Zahl  einigermaßen  erheblich  von  dem  theo- 
retisch zu  fordernden  Werte. 

Besonders  eindringlich  lehren  die  letzten  beiden  Curven  (26, 27) '),  welche 
Mahlzeiten  in  vier  Fractionen  darstellen,  wie  die  mit  der  von  uns  geübten 
Methodik  gewonnenen  Besultate  mit  nur  kleinen  Abweichungen  um  die  theo- 
retische Mittellinie  schwanken. 

Da  ich  soeben  darauf  hinwies,  daß  die  Abweichungen  meiner  Curven 
von  der  geraden  Linie  sich  auf  Fehler  der  Versuchsanordnung  zurückführen 
lassen,  so  erübrigt  mir  noch,  diese  mit  ihren  Mängeln  darzulegen. 

Ich  verfuhr  bei  1 — 11  und  26, 27  so.  Die  Brüste  der  zum  Versuche  heran- 
gezogenen Ammen  wurden  bei  einer  Mahlzeit  abwechselnd  in  Anspruch  ge- 
nommen, so  daß  immer  zwischen  zwei  Fractionen  eine  Pause  von  etwa  20  Min. 
entstand.  Der  Turnus  gestaltete  sich  im  einzelnen  etwa  so.  Die  Amme  X.  beginnt 
damit,  Milch  aus  ihrer  linken  Brust  abzuspritzen.  Alsdann  legt  sie  das  erste  Kind 
an,  und,  nachdem  es  getrunken,  entleert  sie  eine  gleiche  Menge  Secret  wie  zuerst 
mittels  ihrer  Hand  aus  der  Mamma.  Nunmehr  läßt  sie  an  der  anderen  Brust 
einen  zweiten  Säugling  sich  sättigen.  Wenn  dies  geschehen,  reicht  sie  dem 
dritten  Kinde  wieder  die  linke  Brust,  deren  Absonderung  untersucht  werden  soll, 
und  wenn  sie  hiermit  zu  Ende  ist,  wird  die  dritte  zu  untersuchende  Fraction  ge- 
wonnen* So  kommen  größere  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Portionen  zu  stände. 

Das  Gewicht  der  Kinder  wurde  auf  Wagen  bestimmt,  welche  10  g 
angeben;  die  Milch  wurde  durch  Abspritzen  entleert,  und  zwar  behufs 
sofortiger  Mengenbestimmung  mittels  eines  Trichters  in  einen  schmalen  Meß- 
cylinder.     Der  Fettgehalt  wurde  nach  Gerber  ermittelt. 


')  Ans  äußeren  Gründen  wurden  sie  an  den  Schluß  gestellt. 
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Abgesehen  von  den  unvermeidlichen  Wäge-  und  Analysenfehlern  war« 
zunächst  zu  erörtern,  ob  die  Methodik  der  Milchgewinnung  zureichend  ist 
oder  nicht. 

Beyer  behauptet,  daß  das  Abdrücken  des  Brustdrüsensecretes  nn* 
physiologisch  und  daher  unzulässig  sei. 

Diesen  Einwand  halte  ich  nicht  für  berechtigt.  Jeder,  welcher  6e- 
legenheit  hat,  ein  größeres  Ammenmaterial  im  Hause  zu  beobachten,  weiß, 
wie  leicht  es  einer  reichlich  kotierenden  Frau  —  und  nur  an  solchen  habe 
ich  Untersuchungen  angestellt  —  wird,  Milch  in  den  kleinen  benötigten 
Mengen  manuell  aus  der  Brust  zu  entleeren.  Nicht  durch  .Drücken  and 
Quetschen'  bewerkstelligt  sie  das,  sondern  durch  mäßige  Compression  des 
vordersten  Teiles  der  Brust,  welcher  etwa  dem  Bereiche  des  Warzenhofes 
entspricht.  Hat  sie  so  die  hier  befindlichen  ampullären  Erweiterungen  0  <36r 
Milchgänge  ausgespritzt,  so  läßt  sie  los;  das  die  Sinus  lactiferi  umgebende 
elastische,  fibröse  Gewebe  nimmt  seine  ursprüngliche  Gestalt  an,  die 
Sinus  entfalten  sich  wieder  und  saugen  so  aus  den  nächstgelegenen  Ab- 
schnitten der  AusfÜbrungsgänge  wieder  Milch  an.  Es  wird  also  keineswegs 
die  Brust,  vor  allem  das  weit  mehr  basal  gelegene  Parenchym  gequetscht 
oder  gedrückt,  sondern  tatsächlich  nur  die  fertige  Milch  aus  den  ableitenden 
Kanälen  ausgespritzt.  Es  ist  ein  Melken,  welches  dem  bei  der  Kuh  völlig  ent- 
spricht. Wie  in  dem  einen  Falle  die  Strichkanäle,  so  werden  hier  die  Sinus 
galactofeii  ausgespritzt.  Die  erneute  Füllung  der  Hohlräume  geschieht  beide 
Male  nach  demselben  Princip.  Freilich  sind  sie  weder  nach  Bau  noch  nach  ent- 
wicklungsgeschichtlicher Bedeutung  völlig  analog,  da  es  sich  beim  Menschen 
nur  um  ampulläre  Ausweitungen  der  großen  Milchgänge,  beim  Bind  aber  um 
modificierte  Mammartaschen  handelt.  Dem  entspricht  es  ja  auch,  daß  eine 
völlige  manuelle  Entleerung  der  Brustdrüse  beim  Weib  nicht  möglich  ist. 

Stellt  man  sich  aber  den  Mechanismus  des  Abdrückens  wie  eben  ge- 
schildert vor,  so  fällt  meines  Erachtens  das  Bedenken  Beyers,  das  Ab- 
drücken der  Milch  sei  unphysiologisch,  in  sich  zusammen.  Weit  triftiger 
erscheint  mir  der  Einwand,  daß  das  häufige  Entfernen  des  Kindes  von  der 
Brust  der  Frau  beide  alterieren.  Wie  er  sich  diese  Schädigung  vorstellt,  gibt 
Beyer  allerdings  nicht  näher  an. 

Auch  ich  halte  in  der  Tat  ein  mehrmaliges  Entfernen  des  Kindes  von 
der  Brust  für  keinen  gleichgültigen  Eingriff.  Es  wird  häufig  genug  vor- 
kommen, daß  am  Ende  einer  so  gestörten  Mahlzeit  das  Kind  nur  mit  Mühe 


^)  Behufs  lUastrierung  des  geschilderten  Vorganges  verweise  ich  auf  Ab- 
bildungen von  Brustdrüsenschnitten,  die  sich  in  meiner  Arbeit  ,,Ueber  die  ana- 
tomischen Grundlagen  für  die  Stillfähigkeit  der  Frauen'  befinden  (Monataschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  1906,  H.  2). 
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zu  bewegen  sein  wird,  die  Bnut  wieder  zu  nehmen,  und  daß  gelegentlich 
einige  Zeit  vergehen  wird  bis  zur  Erreichung  dieses  Zieles.  Nun  ist  aber 
eine  solche  Yerzögerong  nicht  ohne  Bedeutung,  wie  aus  den  nachfolgenden 
Beobachtungen  hervorgeht.  Bei  einer  Amme,  welche  mehrere  Kinder  im 
oben  geschilderten  Turnus  (siehe  S.  185)  anlegte,  bestimmte  ich  bei  einigen 
Mahlzeiten  den  Fettgehalt  der  Milch  immer  vor  und  nach  dem  Anlegen  jedes 
einzelnen  Kindes.    Ich  erhielt  dann  folgende  Curven: 
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Man  kann  erkennen,  welch  großer  unterschied  zwischen  der  Milch  be- 
steht,  welche  das  erste  Kind  am  Ende  und  das  zweite  Kind  am  Anfang 
trank.  Lange  hält  dieser  Tiefstand  des  Fettgehaltes  allerdings  nicht  an,  wie 
der  schnelle  erneute  Anstieg  der  Curven  und  die  folgende  Tabelle  zeigen. 
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Anstieg  des  Fettgehaltes. 

Nr.  nach  Gramm  um  Proc. 

12  80  2,4 

13  130  2,8 

14  100  1,4 

15  180  3,1 

Jedenfalls  ist  fernerhin  zu  berücksichtigen,  daß  nicht  nur  am  Beginn 
einer  neuen  Brustmahlzeit,  also  nach  einer  Pause  von  3 — 4  8td.,  sondern 
schon  nach  einer  Unterbrechung  von  20 — 30  Min.  —  um  solche  Interralle 
handelte  es  sich  ja  bei  uns  —  eine  auffällige  Fettarmut  der  Anfangsmilch 
zu  Tage  tritt. 

In  der  Vernachlässigung  dieses  Punktes  liegt  meines  Ermessens  die  bedeu- 
tendste Fehlerquelle.  Hierdurch  erklärt  sich,  daß  nach  der  ersten  Unterbrechung 
bei  meinen  oben  angeführten  Untersuchungen  der  Fettgehalt  nicht  mehr  in 
demselben  schnellen  Tempo  ansteigt  wie  bisher.  So  kommt  der  häufigste  Curren- 
typus  zu  stände  (bei  mir  1 — 9) ;  nach  anfänglichem  raschen  Wachsen  tritt  nach 
der  ersten  Unterbrechung  eine  kleine  Verlangsamung  ein.  Graphisch  entsteht  8o 
ein  sehr  stumpfer  Winkel  über  der  die  beiden  Endpunkte  verbindenden  Basis. 

Unter  extremen  Verhältnissen,  d.  h.  bei  großen  Verzögerungen,  kann 
es  natürlich  gelegentlich  auch  so  kommen,  wie  in  einigen  Freund  sehen 
Versuchen,  wo  die  letzte  Fraction  einen  geringeren  Fettgehalt  aufweist,  wie 
die  vorangegangene. 

Der  Stand  der  Frage  ist  also  kurzgefaßt  so.  Nach  der  bisherigen 
Versuchsanordnung  zeigt  die  Milch  bei  einer  Mahlzeit  einen  fast  constant 
ansteigenden  Fettgehalt  auf.  Fehlerqellen  sind  hauptsächlich  in 
den  Störungen  zu  suchen,  welche  aus  der  fractionierten  Milch- 
entnahme resultieren,  wobei  es  zu  mehr  oder  minder  langen  Pansen 
im  Milchstrom  kommt.  Will  man  richtigere  Werte  erhalten,  so  muß 
man  in  erster  Linie  dafür  sorgen,  daß  die  Brust  möglichst  ohne 
Unterbrechung  entleert  werde. 

Dieses  Ziel  läßt  sich,  wenn  auch  nicht  ganz  vollkommen,  so  doch  sehr 
annähernd,  folgendermaßen  erreichen.  Man  läßt  eine  gute  milchgebende 
Amme  hintereinander  an  derselben  Brust  mehrere  Kinder  anlegen, 
welche  alle  hungrig  sind  und  die  Brust  mit  gleicher  Begierde  ergreifen. 
Auf  diese  Weise  wird  eine  Verzögerung  des  Flusses  nach  den  intercurrenten 
Milchentnahmen  vermieden.  Der  Gang  der  Untersuchung  stellt  sich  demzu- 
folge nunmehr  so  dar.  Die  Amme  drückt  aus  der  betreffenden  Brust  vor 
dem  Stillen  ab  und  legt  dann  das  erste  Kind  an,  nach  einigen  Minuten  wird 
dieses  entfernt,  neuerdings  abgedrückt  und  das  zweite  Kind  angelegt,  hierauf 
wieder  abgespritzt  und  so  fort  auch  bei  dem  dritten  Säugling. 
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Es  wird  nach  Möglichkeit  darauf  gesehen,  daß  gleiche  Mengen  manuell 
entfernt  werden,  um  der  gewiß  berechtigten  Forderung  Beyers  zu  ent- 
sprechen, wiewohl  ich  der  Meinung  bin ,  daß  es  auf  1  oder  2  ccm  nicht  an- 
kommt, wenn  aus  einer  Brust  2 — 300  ccm  entleert  werden.  Ich  stellte  nun- 
mehr eine  Anzahl  Versuche  in  der  geschilderten  Weise  an.  Als  Beispiel 
gebe  ich  aus  den  Versuchsprotokollen  die  folgende  Tabelle: 

Amme  W.,  26.  August  1905,  6  Uhr  Nachm.    Linke  Brust. 


Entnahinezeit 

Müchmenge 

Trinkzeit 

Procent 

getrunken 

abgedrückt 

Gehalt 

Vor  dem  StiUen  .... 

(  Colditz 
Nach  dem  Eind{  Wanig 

(  Hofmann 

100 
40 
10 

12 

11 

9 

11 

5 
5 

7 

1,8 
8,8 
5,0 
5,4 

150 

IS 

43 
8 

17 

Durchschnitt  der  ersten  und  letzten  Portion  8,6  Proc. 

Es  werden  also  in  etwa  20  Min.  (die  für  das  Abspritzen  nötige  Zeit 
ist  nicht  aufgeführt)  193  g  Milch  gewonnen.  Zu  einer  Stockung  im  Secret- 
Strome  ist  es  nicht  gekommen. 

um  die  natürlichen  Verhältnisse  nachzuahmen,  muß  man  allerdings 
bei  der  Wahl  der  Kinder  und  der  Festsetzung  der  Zeit,  welche  sie  trinken 
sollen,  mit  Auswahl  verfahren. 

Unser  Bestreben  ist  es  ja,  festzustellen,  wie  sich  die  Milch  verhalt, 
welche  ein  gesundes  kräftiges  Brustkind  bei  einer  Mahlzeit 
zu  sich  nimmt.  Nun,  es  hieße  Eulen  nach  Athen  tragen,  wollte  ich  vor 
einem  pädiatrischen  Forum  mehr  als  flüchtig  darauf  hinweisen,  daß  ein  Kind 
während  den  ersten  Minuten  an  der  Brust  den  überwiegenden  Teil  seines 
Nahrungsquantums  aufnimmt,  daß  es  späterhin  erheblich  langsamer  trinkt. 
Man  darf  daher,  wenn  bereits  eine  erheblichere  Menge  abgetrunken  ist,  nicht 
wieder  ein  sehr  kräftig  ziehendes  Kind  anlegen,  sondern  muß  ein  schwächeres 
nehmen,  das  gleich  dem  halbgesättigten  Säugling  lässiger  zieht,  dem  man 
dafür  aber  etwas  mehr  Zeit  läßt.  Auf  diese  Weise  ist  bei  den  auf  nach- 
stehenden Gurven  dargestellten  Versuchen,  deren  einen  ich  in  der  voran- 
gehenden Tabelle  zergliedert  habe,  verfahren  worden. 

Man  sieht  aus  diesen  Zeichnungen  (16 — 22),  daß  der  Anstieg  des  Fett- 
gehaltes nunmehr  fast  vollkommen  gleichmäßig  statthat.  Die  geringen  Ab- 
weichungen, welche  noch  vorkommen,  sind  wohl  sicher  auf  die  Mängel,  welche 
auch  der  hier  geübten  Methode  noch  anhaften,  zurückzuführen.    Die  von 
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Beyer  ansgesproohene  Yoraassetzung  stimmt  YoUkommen.  Die  Mi  leb, 
welche  ein  gesundes,  kräftiges  Brustkind  bei  einer  Mahlzeit 
aufnimmt,  hat  einen  gleichmäßig  ansteigenden  Fettgehalt 

Fig.  18. 
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Eine  Voraussetzung  scheint  dieses  Gesetz  allerdings  zu  haben,  die  frei- 
lich in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  zutrifft,  nämlich,  daß  die  unter- 
suchte Brust  nicht  allzu  reichlich  fließe.  Wenn  es,  wie  ich  gleich 
in  der  nächsten  Tabelle  zeigen  werde,  möglich  ist,  daß  in  10  Minuten  230  g 
mühelos  aus  einer  Brust  entleert  werden  und  bei  der  ganzen  Mahlzeit  in 
etwa  20 — 25  Min.  280  g,  so  kann  man  von  vornherein  annehmen,  daß 
andere  Verhältnisse  mit  Bezug  auf  die  Fettausscheidung  obwalten  werden, 
wie  bei  einer  normal  functionierenden  Milchdrüse,   deren  Leistungsfähigkeit 
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im  Mittel  längst  nicht  so  hoch  gehen  dürfte.  In  derart  gelagerten  Fftllen 
habe  ich  Conren  von  der  folgenden  Art  erhalten,  von  denen  eine  im  Detail 
angefahrt  werden  möge,  da  ich  mich  soeben  auf  sie  bezogen  habe. 

Amme  W.,  26.  August  1905,  9  ühr  Vorm.    Linke  Brust.     (Nr.  25.) 


l(!TlfflAhlTlA4*.Alf.   ' 

Milchmenge 

Trinkzeit 

4 
6 

8 

Procent 

getrunken 

abgedrückt 

Gehalt 

Vor  dem  Stillen  .... 

f  Wahnig 
Nach  dem  Kind  l  Colditz 

(  Hofmann 

90 

100 

40 

14 
18 
12 
12 

1,8 
3,6 
3,8 
5,2 

230 

51 

18    • 

^ 

Das  Charakteristische  bei  dreien  von  ihnen  (23,  24,  25)  ist,  daß  der 
Procentgefaalt  sich  längere  Zeit  auf  einer  mittleren  Höhe  hält  und  am  Schluß 
erst  steiler  ansteigt.  Ganz  augenscheinlich  hängt  dieser  Umstand  damit  zu- 
sammen, daß  hier  große  Mengen  Milch  durch  geringe  Saugarbeit  zu  entfernen 
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waren,  erst  relativ  spät  wurde  ein  größerer  Aufwand  von  Kraft  bei  dem  Saugact 
notwendig,  eine  Kraft,  welche  analog  der  ist,  welche  bei  einer  Drüse  mittlerer 
Leistungsfähigkeit  sicherlich  nach  Entleerung  viel  geringerer  Milchmengen  auf- 
zuwenden nötig  sein  würde.  Die  Erfahrung  aber  haben  wir  schon  oft  gemacht,  daß 
4ie  Milch,  welche  durch  langes  angestrengtes  Saugen  entfernt  wird,  besonders 
fettreich  ist.  Die  Tatsache,  daß  eine  überreichlich  strömende  Brust  längere  Zeit 
eine  Milch  von  relativ  constantem  Fettgehalt  liefert,  hat  ihre  Bedeutung  bei  der 
Verwendung  von  Hausammen  im  klinischen  Betrieb.  Es  ist  gewiß,  wenn  man 
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einen  kranken  Säugling  an  die  Brost  legt,  nicht  gleichgültig,  ob  man  ihm 
in  100  g  8  oder  5  g  Fett  znffthrt,  Unterschiede,  die  bei  einer  Amme  während 
einer  Mahlzeit  an  einer  Brost  sich  ereignen  können.  Während  das  am  An- 
fang gefütterte  Kind  Milch  von  geringem  Fettgehalt  erhält,  wird  demnächst 
eine  yon  mittlerem  constantem  Gehalt,  dem  letzten  jedoch,  wofern  es  nur 
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kräftig  genog  zieht,  eine  bei  weitem  fettreichere  Nahrung  geliefert.  Strenge 
individuelle  Beobachtong  dieser  Gesetzmäßigkeiten  wird  manchen  Mißerfolg 
vermeiden  lassen.  Anderseits  ist  es  ja  allerdings  wieder  nur  ein  Act  compen- 
satorischer  Gerechtigkeit,  wenn  das  Kind,  welches  mit  Mühe  wenig  entleert 
in  dieser    geringen   Menge  wenigstens   einen    relativ   höheren  Galorienwert 
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aafnimmt.    Es  wird  jedoch  oftmals  recht  fraglich  sein,  ob  diese  Gabe  dem 
kranken  Säagling  nicht  ein  Danaergeschenk  sei. 

Der  Einfluß  einer  leicht-  oder  schwergehenden  Bmst  erhellt  ferner  aus 
der  Betrachtang  der  Cnryen  26  nnd  27.  Wiewohl  hier  auch  gegen  300  g  Milch 
geliefert  wurden,  ist  doch  der  Anstieg  sehr  gleichmäßig.  Diese  verblüffende 
Tatsache  wäre  völlig  unverständlich,  wenn  nicht  hinzugefügt  würde,  daß  die 
.^me  W.,  von  der  23,  24,  25  stammen,  eine  sehr  leicht,  die  Amme  6.  (26,  27) 
eine  bei  weitem  schwerer  fließende  Brust  hätte.  Die  auf  letztere  einwirkende 
Saugkraft  des  Kindes  nähert  sich  also  eher  der  von  einem  normalen  Kind 
an  normaler  Brust  geleisteten. 

Im  selben  Sinne  ist  ein  Vergleich  der  näher  speciflcierten  Gurven  16  und  25 
zu  deuten,  die  sich,  wiewohl  sehr  verschieden,  doch  auf  dieselbe  Person  beziehen. 
Einmal  (25)  wurden  Morgens  um  9,  zu  einer  Zeit,  wo  nach  der  Nachtruhe  die 
Milchergiebigkeit  größer  zu  sein  pflegt,  280  g  produciert,  im  andern  Nachmittags 
um  6  nach  bereits  vier  vorausgegangenen  Mahlzeiten  in  etwa  der  gleichen  Zeit 
DüT  190  g.  Da  die  Trinkzeiten  ziemlich  analog  waren,  ist  also  im  2.  Falle 
kräftiger  oder  doch  mindestens  langsamer  getrunken  worden.  Der  Effect  ist 
aas  der  Curve  ersichtlich;  hier  gleichmäßiger,  dort  unregelmäßiger  Anstieg. 
Nachdem  nun  einmal  festgestellt  worden  ist,  daß  der  Fettgehalt  in  der 
Milch  bei  einer  normalen  Brustmahlzeit  gleichmäßig  ansteige,  wäre  es  über- 
flüssig, mehr  als  eine  Probe  am  Anfang  und  Ende  zur  Analyse  zu  entnehmen. 
Ihre  Zahl  vermehren,  wäre  nicht  nur  überflüssig,  sondern  geradezu  hinder- 
lich, da  intercurrente  Quanten  ja  an  ganz  bestimmter  Stelle  gewonnen  werden 
maßten,  woUte  man  nachher  vermittelst  einfacher  Division  durch  die  Zahl 
der  einzelnen  Milchmengen  ein  richtiges  Resultat  erzielen. 

Der  Wert  der  Methode  bleibt  übrigens  der  gleiche,  ob  man  nun  eine 
ganz  constante  oder  eine  ein  wenig  davon  abweichende  Anreicherung  des 
Milchfettes  annehmen  wolle.  Ein  allzuweit  davon  abweichender  Secretions- 
typus  scheint  nicht  vorzukommen.  Immer  wird  uns  der  Mittelwert  aus  An- 
fangs- und  Schlußmilch  ein  sehr  zutreffendes  Bild  vom  Fettgehalt  der  Nahrung 
geben,  welche  das  Kind  jeweils  zu  sich  genommen  hat. 

Keine  andere  Methode  wird  uns  annähernd  so  genau  zeigen,  welche 
Milch  der  Säugling  „in  Wirklichkeit  trank '',  am  allerwenigsten  die  von 
Gregor  geübte,  welche  an  Freund  neuerlich  einen  Verteidiger  fand. 

Wenn  jemand  prätendiert,  den  Fettgehalt  der  Milch  bestimmt  zu  haben, 
welche  das  Kind  „in  Wirklichkeit  trank",  wie  es  Gregor  tut,  so  sollte  er 
doch  nicht  über  die  einfachen,  wohlbekannten  Tatsachen  in  der  Secretions- 
pbysiologie  der  Milch  hinwegsehen.  Er  ist  nicht  nur  wie  Beyer  um  den 
wanden  Punkt,  den  Modus  des  Fettanstieges,  herumgegangen,  sondern  hat 

noch  gröbere  Fehler  gemacht. 

Archiv  fttr  Kinderheilknnde.    XLIII.  Bd.  13 


194  Engel. 

Mochte  er  nämlich  meinen,  daß  der  Fettgehalt  geradlinig  oder  ungerade 
ansteige  —  er  spricht  nur  davon,  daß  das  Secret  der  Brustdrüse,  je  l&nger 
das  Kind  trinkt,  umso  fettreicher  wird  —  immer  mußte  er  mit  seiner 
Methode  der  Stichproben  falsche  Resultate  erhalten,  da  er  sie  in  gleichen 
Zeitintervallen  und  nicht  einmal  nach  gleichen  getrunkenen  Mengen  entnimmt. 
Er  hat  eben  die  wohlbekannte  Tatsache  vernachlässigt,  daß  ein  gesundes 
Brustkind  den  überwiegenden  Teil  seiner  Mahlzeit  in  den  ersten  Mi- 
nuten zu  sich  nimmt,  daß  das  Secret  der  Brustdrüse  nicht  je  länger  das 
Kind,  sondern  je  mehr  es  trinkt  umso  fettreicher  wird.  Nach  seiner 
Art  ist  es  unabwendlich ,  daß  er  aus  der  fettreicheren  späteren  Periode  der 
Brustdrüsenentleerung  mehr  Proben  erhält  wie  aus  der  fettärmeren  An- 
fangszeit. Er  muß  also  immer  zu  hohe  Werte  erhalten.  Ja,  seine  Resultate 
können  nicht  einmal  untereinander  verglichen  werden,  weil  die  Fehlerquellen 
nicht  gleich  bleiben,  steigt  doch  bei  derselben  Person  der  Fettgehalt  in  Milcb 
an  einem  und  demselben  Tage  bald  schneller,  bald  langsamer  an  (s.  Fig.  7,  8 
und  9, 10).  Diese  Mängel  in  der  Ore  gor  sehen  Methode  sind  umsomehr  za 
bedauern,  als  dadurch  seine  umfangreichen,  mit  großer  Mühe  angestellten 
Untersuchungen  einen  Teil  ihres  Wertes  verlieren.  Keinesfalls  können  wir  nns 
aber  mit  Freund  dazu  verstehen,  die  Schwierigkeiten  einer  Methode 
zum  Maßstabe  ihrer  Güte  zu  machen.  Nicht  das  Verfahren  ist  das 
beste,  welches  die  meiste  Mühe  macht,  sondern  das,  welches 
den  physiologischen  Verhältnissen  am  meisten  Rechnung  trägt. 


Ans  dem  Dresdner  Sänglingsheim. 

(Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Schloßmann.) 
IX. 

Nahrungsfett  und  Milchfett. 

Vortrag«  gehalten  auf  der   77.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  (Abteilung  für  Einderheilkunde). 

Von 

Dr.  Enge],  I.  Assistenzarzt. 

M.  H. !  Mit  der  Anschauung,  daß  die  Milch  wesentlich  durch  Zerfall  des 
Drüsengewebes  entstehe,  haben  wir  schon  seit  längerer  Zeit  gebrochen.  Wir 
haben  uns  die  Ansicht  zu  eigen  gemacht,  daß  wie  andere  Drüsen  aach  das 
milchbildende  Organ  durch  die  specifische  Tätigkeit  seiner  Zellen  das  ihr  eigene 
Produkt  entstehen  lasse,  üeber  die  sich  hierbei  abspielenden  Vorgänge  herrseht 
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jedoch  noch  nicht  völlige  Klarheit.  Weder  wissen  wir  mit  hinreichender  Ge- 
nauigkeit, auf  welche  Weise  das  Eiweiß,  noch  der  Milchzucker,  noch  das  Fett 
gehildet  werde. 

Läßt  man  bezüglich  des  letzteren  die  Ann  ahme  fallen,  daß  es  durch 
Degeneration  der  Farenchymzellen  entstehe,  und  hierzu  zwingt  uns  vor  allem 
der  neuerdings  geführte  Nachweis,  daß  Eiweiß  niemals  in  Fett  um- 
gewandelt werde,  so  bleibt  nur  übrig,  daß  es  aus  Kohlehydraten  oder  aus 
bereits  präformiertem  Fett  aufgebaut  werde.  Für  die  erstere  An- 
schauung haben  wir  bisher  keinerlei  Anhalt.  Nach  allem,  was  wir  von  der 
Physiologie  des  Fettes  überhaupt  bereits  wissen,  ist  eine  derartige  Oenese  des 
Milchfettes  auch  kaum  zu  erwarten.  Viel  näher  liegt  es,  daran  zu  denken, 
daß  zur  Bildung  der  Butter  bereits  vorhandenes  Fett  herangezogen  werde. 
Das  erscheint  schon  deswegen  wahrscheinlich,  weil  sich  bei  anderen  Processen, 
wo  man  ebenfalls  Fett  in  Parenchymzellen  auftreten  sieht,  nachweisen  läßt, 
daß  es  nicht  an  Ort  und  Stelle  gebildet,  sondern  nur  dahin  transportiert 
worden  sei.  Ich  denke  dabei  an  jene  Vorgänge,  welche  man  als  fettige 
Entartung  bezeichnet.  Hier  konnte  Bösen feld  dartun,  daß  die  Zellen 
nicht  von  in  loco  entstandenem,  sondern  von  solchem  Fett  erfüllt  seien,  welches 
dem  Depot  des  Körpers  angehört  habe. 

Für  die  Milch  kommen  als  Quelle  fertigen  Fettes  wiederum  zwei  in 
Frage,  das  Körperfett  oder  die  Nahrung  oder  natürlich  auch  beide. 

Daß  Körperfett 0  in  die  Milch  übergehe,  ist  bisher  weder  nach« 
gewiesen,  noch  auch  hinreichend  glaubwürdig  gemacht  worden.  Vom  Nah- 
rungsfett ist  es  schon  seit  längerer  Zeit  auf  Grund  von  Stoffwechselversuchen 
indirect  erschlossen,  teils  direct  durch  die  Beobachtungen  der  Landwirte  und 
das  Experiment  erwiesen  worden. 

Die  hierbei  geübte  Methodik  war  die,  ein  dem  Milchfett  möglichst  ver- 
schiedenes Fett  zu  verfüttern  und  dann  nachzusehen,  ob  man  es  in  der 
Milch  wiederfinde.  Zur  Charakterisierung  der  Fette  bedient  man  sich  mit 
Vorteil  der  Jodzahl.  Zweckmäßig  benutzt  man  also  zum  Versuche  ein  Oel 
mit  hohem  Jodbin dnngsvermögen  und  sieht  nach,  ob  dasjenige  der  Butter, 
welches  ziemlich  tief  liegt,  in  die  Höhe  getrieben  werde  oder  nicht.  Auf 
diese  Weise  konnte  exact  der  üebergang  von  Fett  in  die  Milch  nachgewiesen 
werden.  Es  gelang  jedoch  nicht,  viel  mehr  als  diese  nackte  Tatsache  klar- 
zulegen. Wofern  wir  jedoch  in  die  Secretionsphysiologie  des  Milchfettes  einen 
tieferen  Einblick  gewinnen  wollen,  kann  es  uns  nicht  genügen,  das  Factum 
an  sich  zu  constatieren ,  sondern  wir  müssen  den  Vorgang  näher  zu  analy- 


')  Inzwischen,  d.  h.  nachdem  dieser  Vortrag  gehalten,  sind  die  Studien  Über 
diesen  Pnnkt  weiter  gediehen  (siehe  dieses  Heft  S.  204). 
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sieren  suchen  und  uns  vor  allen  Dingen  davon  zu  überzeugen,  ob  er  eine 
andauernde  Bolle  bei  der  Milchbereitung  spiele  oder  nicht. 

Um  den  ersten  Zweck  zu  erreichen,  den  Modns  des  Fett&bertritts  in 
die  Milch  näher  zu  ergründen,  habe  ich  die  Yersuchsanordnung  yerschiedent- 
lieh  variiert.  Als  Yersuchsfett  habe  ich  mich  stets  des  Sesamöls  bedient  und 
dieses  nun  an  Ammen  des  Säuglingsheims  verfuttert  und  zwar  sowohl  an 
solche  mit  sehr  reichlicher,  als  auch  solche  mit  geringerer  Milchproduction 
und  außerdem,  um  die  Versuchsbedingungen  mannigfaltig  zu  gestalten,  in 
verschieden  großen  Dosen.  Immer  wurde  aber  daran  festgehalten,  zwischen 
die  einzelnen  Mahlzeiten  Zeiträume  zu  legen,  welche  genügten,  um  das 
Schicksal  einer  einzelnen  Portion  bis  zum  Ende  der  Ausscheidung  verfolgen 
zu  können.  Um  eine  hinreichende  Genauigkeit  zu  erzielen,  war  es  fernerhin 
notwendig,  nicht,  wie  es  ausnahmslos  alle  früheren  Untersucher  getan  haben, 
eine  Mischmilch  vom  ganzen  Tage  zu  verwenden,  sondern  Proben  in  ge- 
ringeren Intervallen  (3—4  Stunden)  zu  entnehmen  und  getrennt  zu  unter- 
suchen. In  der  Regel  wurde  6mal  im  Laufe  von  24  Stunden  untersucht  und 
zwar  vor  allem  die  Jodzahl  des  Aetherextracts  ermittelt. 

Stellt  man  die  gewonnenen  Resultate  curvenmäßig  dar,  so  ergibt  sich 
immer  gemeinsam,  daß  die  Jodzahl  des  Milchfettes,  welche  normalerweise 
zwischen  40  und  45  liegt,  ansteigt.  Fernerhin  kann  man  allemal  con* 
statieren,  daß  nach  wenig  Stunden  schon  der  Gipfel  erreicht  ist, 
und  daß  nun  ein  bei  weitem  langsamerer  Abfall  stattfindet.  Die 
Modalitäten,  welche  in  dem  skizzierten  Rahmen  statthaben,  werden  bedingt 
durch  die  Menge  des  zugeführten  Oeles  und  durch  die  Größe  des  Milch- 
stromes, den  die  Drüse  liefert.  Bei  einer  Amme  G.  z.  B.,  welche  ständig 
3  —  41  producierte,  konnte  ich  feststellen,  daß  im  Lauf  von  etwa  24  Stunden 
jeder  Einfluß  des  Oeles  auf  das  Secret  geschwunden  war,  während  bei  Ammen 
mit  minder  reichlich  secemierten  Drüsen  wohl  das  Doppelte  an  Zeit  benötigt 
wurde.  Reichte  man  diesen  Personen  jedoch  kleinere  Mengen  (maximal  pflegte 
ich  100  g  zu  verabfolgen),  so  vollzog  sich  auch  hier  die  Ausscheidung  in 
entsprechend  abgekürzten  Zeiten.  Verringert  man  nun  die  Größe  der  Oel- 
mahlzeiten  immer  mehr,  so  bleibt  wohl  die  Form  der  Curve  im  ganzen  die 
gleiche,  doch  rückt  der  Gipfelpunkt  niedriger  und  die  Ausscheidungszeit  ver- 
kürzt sich,  wenn  auch  nicht  im  gleichen  Verhältnis.  Beachtenswert  erscheint 
mir  der  Umstand,  daß  selbst  ganz  geringe  Mengen  (15  g)  noch  einen  deut- 
lichen Ausschlag  machen.  Nichts  kann  wohl  schlagender  die  Meinung  Sox- 
leths  widerlegen,  welcher  die  Rolle  des  Nahrungsfettes  bei  der  Milchbildong 
dahin  charakterisiert,  daß  es  das  Körperfett  mobil  mache  und  nach  der  Milch- 
drüse abschiebe.  Wer  wohl  könnte  sich  vorstellen,  daß  15  g  Oel  die  mäch- 
tigen Fettdepots  einer  wohlgenährten  Amme  so  schnell  in  Bewegung  setzen 
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könnten.  Anderseits  weist  die  Ausnutzung  solch  kleiner  Volumina  schon 
darauf  hin,  daß  der  Anteil  von  Nahrungsfett  an  der  Bildung  des  Milchfettes 
nicht  zu  den  Ausnahmen  gehören,  nicht  nur  bei  üeberschwemmung  der 
Drüse  mit  großen  Fettmengen  vorkommen  dürfte.  Zugegeben  sei  allerdings, 
daß  wohl  noch  ein  Unterschied  in  der  Resorption  leichtflüssiger  Oele  und 
der  gewöhnlichen  Triglyceride  der  Nahrung  bestehen  dürfte. 

Ein  Einfluß  der  Fettmahlzeiten  auf  den  procentualen  Fett- 
gehalt war  nicht  recht  deutlich  ersichtlich.  Wenn  auch  vielleicht 
der  Ausscheidungsmodus  im  Sinne  einer  größeren  Constanz  der  Fettproduction 
beeinflußt  wurde,  so  konnten  doch  abnorm  hohe  Zahlen  nicht  beobachtet  werden« 

Um  nun  weiter  zu  prüfen,  wie  sich  der  Organismus  bei  lange  fort- 
gesetzter Oelfütterung  verhalte,  ob  etwa*  z.  B.  eine  Gewöhnung  an  diese 
Nahrung  eintrete,  habe  ich  der  oben  erwähnten  Amme  0.  in  2  Perioden  zu 
7  und  14  Tagen  täglich  100  g  Sesamöl  verabfolgt.  £s  ergab  sich  immer 
unabänderlich  dasselbe.  An  jedem  Tag  erhielt  man  immer  wieder  die  gleiche 
Curve,  wie  sie  auch  bei  nur  einmaliger  Fütterung  sich  herausgestellt  hatte. 
Immer  wieder  fiel  die  Jodzahl  zur  Norm  zurück,  nachdem  sie  sich  um  etwa 
20  Proc.  gehoben  hatte.  Hieraus  folgt,  daß  eine  reichlich  milchende  Frau 
Sesamöl  bis  zu  100  g  täglich  vollständig  zu  verarbeiten  vermag.  Zu  einer 
Zurückhaltung  im  Organismus  und  nachträglichen  langsamen  Ausscheidung 
durch  die  Brustdrüse,  wie  sie  beim  Tier  von  Oogitidse  und  anderen  be- 
schrieben wurde,  kommt  es  bei  dieser  Versuchsanordnung  wenigstens  nicht. 
Da  man  nun  allerdings  auch  nicht  annehmen  darf,  daß  das  Fett  continuier- 
lich  im  Blut  circuliert,  so  wird  man  geneigt  sein,  eine  Zwischenstation  an- 
zunehmen, wo  es  zeitweilig  abgelagert  werde.  Diese  Rolle  übernimmt  wohl 
die  Leber,  die  sich  ja  nach  jeder  Mahlzeit  mehr  oder  minder  mit  Fett  zu 
füllen  pflegt 

Aus  den  angeführten  Versuchen  ergibt  sich  also  zum  Teil  in  Bestätigung 
älterer  Experimente: 

1.  Daß  auch  sehr  kleine  Oelmengen  Einfluß  auf  das  Milch* 
fett  gewinnen; 

2.  daß  der  Uebertritt,  gleichgültig  bei  welcher  Dosierung 
schon  nach  wenigen  Stunden  beginnt,  schnell  auf  seinem  Höhe- 
punkt anlangt  und  langsam  wieder  aufhört; 

3.  daß  der  Verlauf  der  zweiten  Phase  abhängig  ist  von  dem 
Verhältnis  der  eingeführten  Fettmenge  zur  Produktivität  der 
Milchdrüse; 

4.  daß  bei  hinreichend  großem  Milchstrome  auch  große 
Mengen  Nahrungsfett  im  Laufe  von  Stunden  völlig  eliminiert 
werden. 
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Verfehlen  möchte  ich  nicht,  auf  eine  Erfahrung  hinzuweisen,  welche 
ich  bei  Gelegenheit  dieser  Versuche  gemacht  habe,  daß  nämlich  bei  den  doch 
recht  beträchtlichen  Oelmengen,  welche  meine  Versuchspersonen  verspeisten, 
ein  Nachlassen  des  Milchertrages  nicht  zu  beobachten  war.  Da 
andere  Autoren  das  Gegenteil  erfahren  haben,  so  muß  man  wohl  an- 
nehmen, daß  nicht  die  absolute  Menge  des  gereichten  Fettes  diese  unliebsame 
Wirkung  zeitigt,  sondern  eine  im  Verhältnis  zur  Milchproduction 
allzu  reichliche  Gabe. 

Es  würde  ja  gewiß  von  Interesse  sein,  auch  mit  einer  nur  mäßige 
Milchmengen  erzeugenden  Frau  einen  längeren  Oelfütterungsversuch  anzu- 
stellen, nur  fürchte  ich,  daß  alsdann  jenes  fatale  Nachlassen  der  Drüsen- 
tätigkeit eintreten  möchte. 

Noch  manches  andere  Detail  ließe  sich  auf  diesem  Wege  ermitteln ;  un- 
gleich wichtiger  sowohl  für  die  Theorie  der  Buttersecretion  wie  för  unsere 
praktischen  Maßnahmen  dünkt  mir  jedoch  die  Frage  zu  sein,  ob  und  welchen 
Anteil  das  Nahrungsfett  unter  gewöhnlichen  Umständen,  d.  h.  bei 
Genuß  der  gewöhnlichen  Nahrungsfette,  an  der  Milchsecretion  habe.  Um 
diese  Frage  zu  ergründen,  habe  ich  das  Nahrungsfett  nach  Möglichkeit  aus- 
geschaltet und  dann  nach  Aenderungen  des  Milchfettes  geforscht. 

Nach  mancherlei  Vorversuchen,  welche  bezweckten,  Art  und  Menge  des 
Nahrungsfettes  in  dem  gewöhnlichen  Speisezettel  zu  bestimmen,  ging  ich  dann 
dazu  über,  Ammen,  und  zwar  wiederum  sehr  reichlich  laktierende,  auf  eine 
entsprechende  fettarme  Diät  zu  setzen.  Ich  verfuhr  dabei  so,  daß  ich  eine  Kost 
verabfolgte,  wie  sie  von  Rosen  fei  d  für  Entfettungskuren  vorgeschlagen 
wird.  Es  wurden  viel  Kohlenhydrate  mit  geringem  Nutzwert,  wesentlich 
Kartoffeln,  daneben  Gemüse,  Obst,  mageres  Fleisch  und  Käse  und  viele  in- 
differente Flüssigkeit  gereicht.  Eine  derartige  Diät  wird  lange  anstandslos 
genommen  und  fahrt  auch  wirklich  zu  einer  Abnahme  des  Körpergewichts. 
Die  Versuche  wurden  an  verschiedenen  Personen  bis  zu  14  Tagen  durch- 
geführt. Es  ist  nun  bemerkenswert,  daß  die  Milchsecretion  in  keiner  Hinsicht 
litt.  Die  Menge  wurde  gar  nicht  beeinträchtigt,  der  Fettgehalt  nicht 
nennenswert.  Die  Frauen  befanden  sich  wohl,  stillten  wie  bisher,  und 
auch  die  von  ihnen  genährten  Kinder  ließen  keine  Aenderung  ihres  Ver- 
haltens erkennen.  Die  Qualität  des  Milchfettes  wurde  wie  immer  am  Ver- 
halten des  Jodbindungsvermögens  gemessen. 

Wenn  nun  dieser  so  wichtige  Bestandteil  der  Milch  ständig  unter  dem 
Einfluß  des  mit  der  Nahrung  zugeführten  Fettes  steht,  so  müßte  nach  Weg- 
fall des  letzteren  jenes  eine  andere  Beschaffenheit  annehmen.  Dem  war  in 
der  Tat  so.  Schon  am  zweiten  Versuchstage  ließ  sich  erkennen,  daß  die  Jod- 
zahl  anfange,  in  die  Höhe  zu  gehen,   schnell  erreichte  sie  einen  gewissen 
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Gipfel,  auf  dem  sie  mit  geringen  Schwankungen  w&hrend  des  Versuches  ver* 
harrte,  um  alshald  nach  seiner  Beendigung  den  normalen  Mittelwert  wieder 
anzunehmen.  Hiermit  ist  bewiesen,  daß  das  Nahrungsfett  nicht  nur  das  der 
Milch  beeinflussen  kann,  sondern  auch  wirklich  regelmäßig  an  seiner 
Bildung  beteiligt  ist.  Aus  wie  vielen  Quellen  also  auch  immer  das 
Milchfett  fließen  möge ,  eine  ist  sicherlich  im  Fett  der  Nahrung  zu  suchen ; 
welches  die  andere  sei,  ob  und  wie  die  Brustdrüse  die  ihr  zugeführten  Fette 
verändere,  möchte  ich  noch  nicht  entscheiden. 

Nun  könnte  es  merkwürdig  erscheinen,  daß,  wenn  ein  so  dem  Wechsel 
unterliegendes  Agens,  wie  das  Nabrungsfett,  ständig  Einfluß  auf  das  der 
Milch  hat,  dieses  so  constante  Werte  aufweist,  wie  es  tatsächlich, 
wenigstens  hinsichtlich  der  Qualität  der  Fall  ist.  Dies  erklärt  sich  so, 
daß  auch  das  Nahrungsfett  mit  Bezug  auf  seine  Zusammensetzung  nur  in 
geringeren  Oraden  schwankt.  Aendert  man  es  bewußt,  d.  h.  läßt  man  alle 
Speisen  mit  einem  bestimmten  Nahrungsfett  zubereiten,  so  ändert  sich 
auch  das  der  Milch  prompt.  Das  hat  natürlich  seine  relativ  eng  ge- 
steckten Grenzen,  da  ja  die  Nahrung  nur  eine  von  den  Quellen  des  Milch- 
fettes ist,  aber  innerhalb  dieser  Grenzen  ist  eine  bewußte  dauernde 
Beeinflussung  möglich. 

Femer  würde  sich  die  Frage  ergeben,  ob  es  nun  nicht  angezeigt  sei, 
mit  Bücksicht  auf  die  gewonnenen  Resultate  die  Ansichten  über  die  Ammen- 
diät einer  Revision  zu  unterwerfen.  Ich  möchte  jedoch  im  Gegenteil  vor- 
schlagen, gerade  mit  Rücksicht  auf  die  relative  Gleichmäßigkeit  der  gewöhn- 
lichen Nahrungsfette  unentwegt  an  dem  ja  noch  gar  nicht  alten  Grundsatze 
festzuhalten,  die  Kost  einer  stillenden  Frau  keineswegs  irgendwie  besonders 
zu  gestalten.  Ob  sich  gelegentlich  einmal  eine  Indication  ergeben  könnte, 
auf  dem  Wege  der  Diätetik  der  Mutter  therapeutisch  aufs  Kind  einzuwirken, 
ist  vorläufig  wohl  kaum  mehr  wie  ein  etwas  phantastisches  Zukunftsbild. 
Am  ehesten  käme  es  wohl  noch  einmal  in  Frage,  den  Fettgehalt  der  Mutter- 
milch durch  fettarme  Diät  etwas  herabzudrücken  oder  aber  dem  Milchfett 
auf  dem  oben  angedeuteten  Wege  eine  dauernde  oder  vorübergehende  Quali- 
tätsänderung zu  verleihen.  Vielleicht  hat  es  schließlich  doch  eine  Bedeutung, 
ob  der  Gehalt  an  ungesättigten  Fettsäuren  ein  größerer  oder  geringerer  ist. 
Mir  will  es  scheinen,  als  ob  derartige  Verhältnisse  z.  B.  in  engerer  Beziehung 
zur  Bildung  jener  grünlich-schleimigen  Stühle  der  Brustkinder  zu  bringen 
sind,  als  es  Gregor  seinerseits  mit  herabgesetztem  Fettgehalt  in  der  Mutter- 
milch macht. 

Von  weit  größerer  Wichtigkeit  und  von  weit  größerem  praktischen 
Interesse  scheint  mir  jedoch  folgendes  zu  sein.  Fettgelöste  oder  fettgebundene 
Körper,   die  ja  recht  wirksame  Stoffe  sein  können,   gehen  mit  dem  Fett  in 
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die  Milch  über.  Vom  Jod  z.  6.  war  es  schon  durch  die  Versache  Ton 
Bendiz,  Winternitz,  Caspar!  a.  a.  bekannt.  Vom  Brom,  das  ja 
sonst  höchstens  in  Sparen  übergeht,  habe  ich  zeigen  können,  daß  es  in  Form 
des  Bromipins  eingenommen,  in  hellen  Mengen  durch  die  Brustdrüse  ans- 
geschieden  wird.  Ebenso  wird  es  Toranssichtlich  mit  anderen  Körpern,  auch 
mit  organischen  sein.  Der  Fettfarbstoff  Sudan  III  z.  B.,  bekanntlich  ein 
Azofarbstoff,  geht  so  reichlich  in  die  Milch  über,  daß  diese  und  namentlich 
nach  einigem  Stehen  die  Bahmschicht  deutlich  rosa  gef&rbt  ist.  Diese  Aus- 
scheidung organischer  Stoffe  durch  die  Brustdrüse  könnte  möglicherweise 
eine  Aufklärung  für  manche  dunkle  Fälle  von  Magendarmerkrankung  bei 
Brustkindern  bringen.  Jedenfalls  wohl  aber  wird  man  mit  dem  Nah- 
rungsfett als  Qiielle  des  Milchfettes  und  als  Träger  wirksamer  Stoffe  in 
Zukunft  rechnen  müssen.     

Ans  dem  Dresdner  Sänglingsheim. 

(Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Schloßmann.) 
X. 

lieber  das  Colostralfett  des  Menschen. 

Von 
Dr.  Eichelberg^ 

Kinderarzt  in  München- Gladbach,  früherem  Assistenzarzt  am  Säuglingsheim. 
Mit  13  Curven  im  Text. 

Das  Colostrum  unterscheidet  sich  von  der  Milch  der  späteren  Zeit 
schon  für  das  freie  Auge  durch  seine  zähe  Beschaffenheit  und  seine  gelbliche 
Farbe.  Das  mikroskopische  Bild  der  Flüssigkeit  ist  durch  das  Auftreten  der 
bekannten  Colostrumkörperchcn  gekennzeichnet.  Von  der  Chemie  des  Colo- 
strums weiß  man,  daß  dasselbe  wesentlich  mehr  EiweißkOrper  enthält  als  die 
Milch,  dagegen  etwas  weniger  Fett  und  Milchzucker.  Man  weiß  femer,  daß 
die  Eiweißkörper  des  Colostrums  einen  besonders  hohen  Oehalt  an  Globu- 
linen aufweisen,  wodurch  wohl  die  leichte  Gerinnbarkeit  des  Colostrums 
bedingt  wird. 

Ueber  die  Qualität  des  Colostralfettes  finden  sich  bisher  keine,  wenig- 
stens keine  bewußten  Angaben.  Im  Verfolg  seiner  Versuche  über  den  Ueber- 
gang  von  Nahrungsfett  in  die  Milch  hat  Gogitidse')  die  Jodzahl  vom 
secernierten  Fett  bei  einer  Wöchnerin  in  den  ersten  4  Tagen  zu  68,7,  66,4, 
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64,83  und  62,74  gefanden,  Zahlen,  die,  wie  wir  später  sehen  werden,   mit 
den  von  mir  gefundenen  Resultaten  wohl  zusammenpassen. 

Unsere  Untersuchungen  wurden  an  einer  größeren  Reihe  von  Wöchne- 
rinnen durchgeführt.  Die  Veranlassung  hierzu  boten  Befunde  Engels 
(s.  d.  Heft  S.  204),  welche  am  Golostralfett  Yon  Tieren  erhoben  waren.     Es 
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lag  der  Wunsch  vor,  die  betreffenden  Verhältnisse  gerade  beim  Menschen 
eingehend  zu  studieren. 

Das  Material  verdanken  wir  dem  gütigen  Entgegenkommen  des  Di- 
rektors der  Dresdener  königl.  Frauenklinik,  Herrn  Oeheimrat  Leopold, 
welcher  uns  gestattete,  Colostrum  vieler  Frauen  täglich  zu  beziehen.  Be- 
sonders wertvoll  war  es  uns,  daß  sich  unter  den  betreffenden  Personen  auch 
solche  befanden,  welche  unmittelbar  nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Klinik 
ins  Säuglingsheim  transferiert  wurden,  um  hier  als  Ammen  zu  dienen.     So 
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wurde  es  möglich,  das  Verhalten  des  von  der  Brustdrüse  secernierten  Fettes 
wochenlang  zu  verfolgen. 

Fig.  2. 
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Zur    Charakterisierung  der  Fette  bediente  ich  mich   der  Hu  bischen 
Jodzahl,  welche  in  der  bekannten  Weise  ermittelt  wurde. 

Die  gewonnenen  Resultate  sind  auf  den  Curyen  1 — 18  graphisch  darge- 
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stellt.  Untersucht  wurde  im  ganzen  das  Secret  von  18  Frauen,  von  denen 
vier  (Fig.  1)  längere  Zeit  beobachtet  werden  konnten.  Bei  allen  überein- 
stimmend ergibt  sich,  daß  die  Jodzahl  in  den  ersten  Tagen  sich  um  60  hält. 
Bei  den  meisten  ist  am  Anfang  der  2.  Woche  eine  Tendenz  zur  Abnahme  er« 
sichtlich,  bei  keiner  aber  sind  bis  zu  diesem  Termine  die  normalen  Mittel- 
werte von  40 — 50  erreicht. 

Bei  den  vier  ins  Säuglingsheim  aufgenommenen  Frauen  ist  auffällig, 
daß  der  Uebergang  der  hohen  coloströsen  Jodzahl  zu  der  niedrigen  der 
späteren  Zeit  in  8  Fällen  ganz  plötzlich  und  steil  am  1. — 2.  Tag  nach  der 
Aufnahme  erfolgt.  (Auf  den  Curven  ist  der  Tag  des  Eintritts  in  die  Anstalt 
mit  -}-  markiert.) 

Betreffs  der  Bedeutung  der  hohen  Jod  zahl  des  Colostralfettes  möchte 
ich  mich  der  Meinung  Engels  (s.  d.  Heft  S.  204)  anschließen,  welcher  aus 
der  Uebereinstimmung  der  Jodzahl  mit  der  des  Körperfettes  auf  eine  Identität 
beider  schließt. 

Dieser  Befund  gibt  Engel  Anlaß,  eine  vonHalban^)  ausgesprochene 
Idee  weiter  zu  verfolgen,  und  die  nach  der  Geburt  in  der  Mamma  auftreten- 
den Vorgänge  in  Zusammenhang  zu  bringen  mit  der  Tendenz  zu  regres- 
siven Metamorphosen,  welche  durch  den  Wegfall  der  Placenta  (s.  Halb  an) 
geschaffen  wird. 

Ich  kann  nicht  unterlassen,  noch  einmal  auf  jene  eigentümliche  Tat- 
sache zurückzukommen,  daß  bei  drei  Frauen  bald  nach  dem  Eintritt  in  das 
Säuglingsheim  die  Jodzahl  kritisch  abfiel.  Ich  stehe  nicht  an,  diese  Tat- 
sache mit  Engel  darauf  zurückzuführen,  daß  die  Milchproduction  plötzlich 
sehr  gesteigert  wurde. 

Die  Frauen  erhielten  im  Dresdner  Säuglingsheim  sofort  mehrere 
energisch  trinkende  Kinder  angelegt,  welche  die  Milchmenge  schnell  ver- 
doppelten. 

Auch  schon  in  den  ersten  Tagen  ist  ein  Einfluß  der  Milchmenge 
auf  die  Jodzahl  erkennbar. 

Ich  habe  jeweils  in  die  Curven  das  Gewicht  des  Kindes  (punktiert) 
miteingezeichnet  nach  den  Notizen  der  Frauenklinik,  welche  mir  gütigst  zur 
Verfügung  gestellt  wurden. 

Wir  sehen  in  der  ersten  Periode  post  partum,  wenn  wir  die  in  der 
Frauenklinik  verbrachten  Wochenbettstage  so  bezeichnen,  häufig  vorüber- 
gebende, nicht  unbeträchtliche  Schwankungen  in  der  Jodzahlcurve,  deren  all- 
gemeine Niveaudifferenzen  schon  oben  besprochen  wurden.  Wir  erkennen 
nun,  daß  sehr  häufig,  wenn  auch  nicht  regelmäßig,  das  Sinken  der  Jodzahl 
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von  einem  Steigen  des  kindlichen  Körpergewichts  begleitet  oder  gefolgt  ist, 
welch  letzteres  den  für  die  ersten  Lebenstage  bekannten  Bückgang  zeigt. 

So  scheint  denn  in  der  Tat  das  Absinken  der  Jodzahl  von  dem  An- 
steigen der  Leistungen  der  Brust  abhängig  zu  sein. 

Technologisch  sei  noch  bemerkt,  daß  es  mehrmals  nicht  gelang,  selbst 
von  großen  Mengen  Colostrums  aus  den  allerersten  Tagen  p.  p.,  so  viel 
Fett  zu  gewinnen,  daß  sich  hätte  eine  Untersuchung  anstellen  lassen.  Ferner 
sei  noch  hervorgehoben,  daß  die  typische  gelbe  Farbe  des  Colostrums  stets 
in  den  zum  Ausschütteln  verwendeten  Aether  mit  überging. 

Herrn  Collegen  Engel  danke  ich  bestens  für  seine  freundliche  Unter 
Stützung  bei  dieser  Arbeit. 

Aus  dem  Dresdner  Säuglingsheim. 

(Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Schloßmann.) 
XI. 

Ueber  die  üuellen  des  Milch-  und  Colostralfettes 
und  über  die  bei  der  Milchsecretion  wirkenden 

Kräfte. 

Von 
Dr.  Engel^  I.  Assistenzarzt. 

In  früheren  Publikationen  0  habe  ich  schon  darauf  hingewiesen,  daß 
es  nach  neueren  Forschungen  nicht  mehr  angängig  ist,  die  Milch  als  ver- 
flüssigte Drüsensubstanz  zu  betrachten.  Ehedem  glaubte  man  wohl,  daß  das 
für  die  Ernährung  der  Neugeborenen  mit  teleologischer  Zweckmäßigkeit  zu- 
sammengesetzte Brustdrüsensecret,  durch  die  fettige  Degeneration  des  Paren- 
chjms  entstehe,  und  daß  auf  diese  sehr  einfache  Weise  alle  jene  Stoffe  hinein- 
kämen, deren  das  Kind  zur  Erhaltung  und  Entwicklung  bedürfe.  Nun  aber, 
seit  jene  alte  Irrlehre  verlassen  ist,  seit  man  erkannt  hat,  daß  die  Brustdrüse 
nach  der  Art  anderer  secernierender  Organe  fanctioniere,  in  ihren  Zellen  activ 
die  Ausscheidungen  bereite,  ist  die  Frage  zu  lösen,  auf  welche  Weise  die  ein- 
zelnen Bestandteile  der  Milch  gebildet  werden  und  von  wo  das  Material  dazu 
herstamme. 

Ich  würde  es  für  überflüssig  halten,  immer  wieder  auf  die  Notwendig- 

^)  Engel,  Nahrungsfett  und  Milchfett  s.  d.  Heft  und  auch  Yerhandl.  d  Ges. 
f.  Einderheilk.  1905. 

Derselbe,  Zur  Secretionsphysiologie  des  Milchfettes.    Med.  Klin.  1905. 
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keit  hinzuweisen,  die  Milchdiüse  als  actives  secernierendes  Organ  zu  be- 
trachten, wenn  nicht  die  gegenteilige  Anschauung,  die  sich  allerdings  an  so 
gl&nzende  Namen  wie  die  von  Veit  und  Virchow  knüpft,  mit  einer  Zähig- 
keit und  unter  Vernachlftssigung  jüngerer  Arbeiten  festgehalten  würde, 
welche  ganz  unverständlich  ist.  Gerade  aus  den  Lehrbüchern,  welche  doch 
dem  Studierenden  den  gesicherten  Besitz  unseres  Wissens  übermitteln  sollen, 
ist  jene  fölschliche  Ansicht  nicht  auszurotten.  Noch  in  der  soeben  erschienenen 
neuesten  Auflage  der  B  ungesehen  Physiologie^)  z.B.  ist  mit  Nachdruck 
darauf  hingewiesen,  daß  die  Milch  , durch  den  Zerfall  der  Drüsen- 
zellen* entstehe.  Im  Hinblick  auf  derartige  Erscheinungen  sei  es  mir  noch 
einmal  gestattet,  auf  einige  der  anerkannten  ünwahrscheinlichkeiten  hinzu* 
weisen,  welche  die  Voit-Virchowsche  Theorie  einschließt. 

Will  man  im  Sinne  der  genannten  Forscher  consequent  bleiben,  so  muß 
man  doch  fordern,  daß  mit  dem  rapiden  degenerativen  Untergang  von  Zellen 
ein  Aufbau  in  gleichem  Tempo  statthabe.  Welch  ungeheure  Aufgabe  hiermit  an 
die  Begenerationsffthigkeit  des  Organes  gestellt  würde,  erhellt  aus  einer  einfachen, 
seiner  Zeit  von  Haydenhain*)  schon  angestellten  rechnerischen  Betrachtung: 

Eine  gute  Milchkuh  gibt  täglich  25  kg  Milch.  Nimmt  man  ihren  Qe- 
halt  an  Eiweiß,  Fett  und  Zucker  nur  zu  10  Proc.  an,  so  sind  das  p.  d. 
2,5  kg.  Nan  beträgt  das  Gewicht  der  Drüse  bestenfalls  4,8  kg  mit  24,2  Proc, 
also  1,16  kg  Trockensubstanz.  Das  hieße  also,  die  Drüse  müßte  sich  im 
Laufe  von  24  Stunden  2,09mal  ergänzen. 

Wir  kennen  kein  Beispiel,  wo  sich  in  einem  einzigen  Organ  ein  der- 
artiger nach  Kilogrammen  zu  beziffernder  Aufbau,  noch  dazu  von 
hochdifferencierter  Drüsen  Substanz,  in  so  kurzer  Zeit  vollzieht. 

Wir  werden  in  unserer  Meinung,  daß  der  Bestand  an  Zellen  nicht 
angegriffen  werde,  noch  weiter  dadurch  bestärkt,  daß  keinerlei  morpho- 
logische Erscheinung  auf  einen  Regenerationsproceß  hinweist.  Wir  spähen 
in  lactierenden  Brüsten  vergebens  nach  Mitosen')  und  doch  hieße  es  an 
den  6rundfest.en  unseres  biologischen  Erkennens  rütteln,  wollte  man  an- 
nehmen, daß  der  Ersatz  der  verloren  gegangenen  Zellen  in  der  Regel  anders 
als  durch  indirecte  Kernteilung 0  erfolge. 

»)  Leipzig  1906. 

')  Haydenhain,  Milchabsonderung.  Hermanns  Handb.  d.  Physiolog. 
Leipzig  1888. 

')  Bizzozero  und  Vassale,  Üeber  die  Erzeugung  und  die  physiologische 
Regeneration  der  Drüsenzellen  bei  den  Säugetieren.    Virchows  Arch.  1887,  Bd.  110. 

^)  Nissen,  Michaelis  u.  a.  behaupten  das  Vorkommen  directer  Kem- 
teilimgen  in  solchen  DrQsenzellen,  welche  mehr  wie  einen  Kern  enthalten  und  von 
denen,  wie  sie  meinen,  ein  Teil  abgestoßen  wird.  Nissen,  Arch.  f.  mikr.  Anat. 
1886.    Michaelis,  Ebenda  1898. 
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Mit  dieser  Betrachtung  allein  sobon  wäre  die  Theorie  von  dem  .ver- 
flüssigten Organ'  gerichtet.  Hierzu  kommt  noch,  daß  sich  auch  andere  Vor- 
aussetzungen,  welche  ihr  als  Stütze  dienten,  hinterher  als  irrig  erwiesen 
haben.  So  erklärte  man  sich  z.  B.  die  den  Zellen  sonst  fremde  Anwesenheit 
des  Fettes  dadurch,  daß  es  aus  dem  £iweiß  des  Protoplasma  beim  Zerfall  ent- 
standen sei.  Eine  derartige  Umsetzung  ist  aber,  wie  besonders  Bosenfeld 
nachgewiesen  hat,  durchaus  unwahrscheinlich,  wenn  nicht  ganz  ausgeschlossen. 
Aus  Eiweiß  wird  niemals  Fett  gebildet.  In  den  degenerierten  Or- 
ganen stammt  es,  wie  sich  einwandfrei  dartun  ließ,  nicht  aus  dem  Zelleiweiß, 
ist  nicht  in  loco  gebildet,  sondern  aus  den  Depots  des  Körpers,  von  denen 
es  nach  den  geschädigten  Zellterritorien  gewandert  ist. 

Es  ist  also  nicht  angängig,  sich  vorzustellen,  daß  die  Müch  durch 
Auflösung  der  mütterlichen  Zellen  gebildet  werde. 

Gerade  bei  der  Bildung  des  Fettes  liegt  jedoch  der  Gedanke  nahe,  daß 
es  sich  um  einen  ähnlichen  Proceß  handeln  könne  wie  bei  der  unter 
pathologischen  Verhältnissen  auftretenden  Degeneration  parenchymatöser  Or- 
gane, daß  es  sich  um  einen  Import  von  Körperfett  handle. 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  lassen  sich  ganz  analoge  Unter- 
suchungen anstellen,  wie  sie  von  Bosenfeld  ^  beim  Studium  der  fettigen 
Entartung  ausgeführt  wurden.  Man  beraubt  Tiere  ihres  Fettbestandes  durch 
protrahiertes  Hungern  und  füttert  sie  dann  mit  einem  spedfischen  Fett  auf. 
Hierauf  läßt  man  sie  belegen  und  nach  erfolgtem  Wurf  sieht  man  zu,  ob 
man  in  der  Milch  ein  Fett  findet,  welches  dem  der  Depots  gleicht. 

In  diesem  Sinne  habe  ich  zwei  Gruppen  von  Hündinnen  behandelt. 
Nachdem  die  Tiere  in  der  Hungerzeit  völlig  abgemagert  waren,  wurde  die 
eine  Gruppe  mit  Hammelfett,  die  andere  mit  Sesamöl  aufgefüttert.  Wäre 
es  wahr,  daß  das  Milchfett  nur  aus  den  Körperdepots  stamme,  so  müßte 
es  bei  diesen  Tieren  gänzlich  verschieden  sein,  einmal  dem  leicht  erstarrenden 
Hammelfett  gleichen,  das  andere  Mal  ein  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
flüssiges  Oel  sein.  Bedient  man  sich,  wie  wir  es  in  der  Begel  tun,  zur 
Charakterisierung  dex  Fette  der  so  wichtigen  Hüb  Ischen  Jodzahl  *),  die  beim 
Hammeltalg  sehr  tief,  beim  Sesamöl  über  doppelt  so  hoch  liegt,  so  müßte 


^)  Rosen feld»  Ergebnisse  der  Physiologie,  Biochemie  1902  und  1903.  Za- 
sammenfassende  Darstellung  und  geaaue  Literaturangabe. 

^)  Die  Jodzahl  gibt  in  Procenten  das  Jodbindungsvermögen  der  Fette  an 
und  ist  im  wesentlichen  abhängig  von  deren  Gehalt  an  ungesättigten  Fettsäuren. 
Da  diese  in  der  Hauptsache  von  der  Oleinsäure  mit  ihrem  sehr  niedrigen  Schmelz- 
punkt gebildet  werden,  so  läuft  auch  der  Schmelzpunkt  der  Fette  mit  der  Jodzahl 
annähernd  parallel.  Fette  mit  hoher  Jodzahl  haben  gewöhnlich  einen  niedrigen, 
mit  niederer  Jodzahl  einen  hohen  Schmelzpunkt. 
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man  also  hier  ein  Miicbfett  mit  sehr  niederer,  dort  eines  mit  sebr  hoher  Jod- 
zahl erhalten. 

Leider  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  die  Tiere  mit  Erfolg  belegen  zu 
lassen.  Ich  bin  daher  beute  noch  nicht  in  der  Lage,  direct  auf  die  Frage 
antworten  zu  können,  ob  Körper*  und  Milchfett  indentisch  seien,  ob  das 
Milchfett  beim  Hund  Hundefett,  beim  Menschen  Menschenfett 
n.  s.  w.  sei. 

So  lehrreich  aber  die  eben  erwähnten  Fütterungsversuche  mit  körper* 
fremdem  Fett  aucb  sein  werden,  so  sind  sie  docb  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  das  Milchfett  aus  dem  des  Körpers  stamme,  nicht  unbedingt  erforderlich. 
Nachdem  nämlich  festgestellt  worden  ist,  daß  aus  Eiweiß  niemals  Fett  gebildet 
werde,  erlaubt  die  Anwesenheit  yon  Fett  in  Zellen,  welche  sonst  frei  davon 
sind,  an  sich  den  Schluß,  daß  es  nicht  in  loco  gebildet,  sondern  von  einem 
Depot  hingeschafft  worden  sei.  Ist  das  gefundene  Fett  mit  dem  des  Körpers 
identisch,  so  stammt  es  eben  aus  dem  Körperdepot.  Immerhin  erwarte  ich 
doch  von  den  genannten  Versuchen  noch  wichtige  Aufschlüsse. 

Es  steht  ja  aber  noch  ein  anderer  Weg  zur  Entscheidung  der  uns  be- 
schäftigenden Frage  offen,  und  das  ist  der,  bei  beliebig  genährten  Tieren  die 
beiden  Substanzen  auf  ihre  Identität  zu  prüfen. 

Dieses  Verfahren  habe  ich  zunächst  eingeschlagen  und,  um  es  kurz  vor- 
wegzunehmen, gefunden,  daß.  eine  Uebereinstimmung  zwischen 
Körper-  und  Milchfett  nicM  besteht. 

Auf  diese  Tatsache  hat  bereits  Gogitidse^)  hingewiesen,  dessen  Pub- 
likationen zu  einer  Zeit  erschienen,  wo  unsere  Untersuchungen  bereits  weit 
im  Gange  waren.  Sie  berühren  sich  übrigens  mit  denen  des  genannten 
Autors  nur  in  relativ  geringem  Grade.  Ich  werde  bei  Gelegenheit  einer 
ausführlichen  Publikation  über  den  Einfluß  des  Nahrungsfettes  auf  die  Milch 
daraaf  zurückkommen. 

So  einfach  die  Vergleichsmethode  erscheint,  so  erwachsen  doch  bei  der 
Ausführung  oft  genug  Schwierigkeiten,  welche  darin  begründet  sind,  dem- 
selben Individuum,  von  dem  die  Milch  stammt,  auch  Depotfett  zu  entnehmen. 
Ist  man  nicht  in  der  Lage,  das  Versuchstier  selbst  schlachten  oder  doch 
wenigstens  operativ  angehen  zu  können,  so  ist  man  genötigt,  das  Unter- 
sachungsmaterial  von  verschiedenen  Exemplaren  derselben  Art,  so  wie  man 
es  gerade  bekommt,  zu  entnehmen.  Die  hierbei  störenden  individuellen  Ver- 
schiedenheiten muß  man  wieder  versuchen,  durch  die  große  Zahl  der  Objekte 
möglichst  zu  eliminieren. 

Milch  und  Körperfett  vom  selben  Individuum  standen   mir  nur  beim 


»)  Gogitidse,  Zeitschr.  f.  Biolog.  N.  F.,  XXVII,  S.  414. 
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Menschen  nnd  Hand  zur  Verfagang.    Bei  der  Knb,  Ziege,  Eselin  und  beim 
Schaf  mußte  ich  mich  mit  unzulänglicheren  Methoden  behelfen. 

I.  Mensch. 

Ein  Versuch  war  hier  dadurch  möglich,  daß  bei  Ammen  des  Institutes 
sich  eine  eitrige  Mastitis  einstellte,  welche  operatives  Vorgehen  notwendig 
machte.  Es  wurde  in  der  Narkose  gleichzeitig  ein  Stückchen  vom  Unter 
hautfettgewebe  exstirpiert.  Die  Milch  wurde  allemal  mit  Kalilauge  nnd 
Aether  ausgeschüttelt,  das  Subkutanfett  V^  Stunde  in  siedendem  Alkohol 
vorbehandelt  und  dann  6  Stunden  mit  Chloroform  im  Soxleth  extrahiert. 
Alkohol  und  Chloroform  wurden  verdampft,  der  Bückstand  mit  Aether  auf- 
genommen u.  s.  w. 

1.  Amme  H.     1905.     Aufn.  Nr.  147 
20  J.    I-p. 
erkrankt  an  Mastitis.    In  der  rechten  Brust  bildet  sich  ein  Absceß.    Am 
28.  Februar  erfolgt  die  Incision  und  Exstirpation  des  Fettes. 

Die  Milchproduction  ging  nach  dem  Eingriff  stark  zurück,  da  die 
Person  zu  angegriffen  war,  als  daß  wir  sie,  wie  sonst  in  solchen  FSllen, 
hätten  stillen  lassen  können.  Später  hob  sich  die  Leistung  wieder,  so  daß 
die  Amme  eine  Stellung  annehmen  konnte. 


Tabelle  I. 

Datum 

Milchmenge 

Bemerkung 

28.  Febr.  1905 

255 

Tag  der  Operation 

1.  März      , 

820 

2.  . 

3.  , 

4.  , 

5.  , 

200 

120 

280 

60 

normaler 
Wund- 
verlauf 

6.      , 

80 

Jodzahl 


des  Milchfettes      48 
,    Eörperfettes   55,3. 

Die  Milch  wurde  als  Gemisch  untersucht. 

2.  Amme  K.     1905.    Aufn.  Nr.  281 
22  J.    Ipar. 
Die  äußeren  Umstände  waren   hier  ebenso  wie  bei  der  Amme  H.  ge- 
lagert.    Bei    Oeleg«nheit  einer   Mastitisoperation   wurde   Subkutanfett  ent- 
nommen. 

In  diesem  Falle  gelang  es,  die  Ergiebigkeit  der  Brust  nach  der  Opera- 
tion schnell  wieder  zu  steigern,  so  daß  auch  diese  Amme  schließlich  noch  in 
Stellung  gehen  konnte. 
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Datum 
11.  April  1906 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 


Bemerkang 
Operation 


normaler 
Wund- 
verlauf 


Jodzahl 


r: 


46,2 
61,7. 


Tabelle  II. 

Milchmenge 
100 
80 
215 
240 
200 
400 
850 
850 
240 
230 
340 
280 
285 
825 
310 
420 
des  Milchfettes 
Körperfettes 

Auch  hier  wurde  Mischmilch  verarbeitet,  und  zwar  von  den  letzten 
der  in  der  Tabelle  angefahrten  Tagen. 

Mit  den  an  den  Einzelindividuen  gewonnenen  Erfahrungen  stimmen 
jene  Durchschnittszahlen  gut  überein,  die,  was  Milch-  und  KOrperfett  an- 
betrifft, von  verschiedenen  Menschen  stammen.  Durchschnittliche  Jodzahl- 
werte dieser  beiden  Substanzen  *)  vom  Menschen  werden  zu 

43  und  61,5 
angegeben. 

II.  Hund. 

Einer  großen  trächtigen  Hündin  wurde  operativ  ein  Stück  Subkutan- 
fett entfernt.  Etwa  14  Tage  später  warf  sie.  Milch  ließ  sie  sich  gutwillig 
abmelken,  doch  stieß  die  Procedur  selbst  auf  ähnliche  technische  Schwierig- 
keiten wie  beim  Menschen. 

Resultat: 

des  Milchfettes       58,3 
„    Körperfettes     72,7. 
IIL  Schaf. 

Als  Versuchstier  diente  ein  friesländisches  Schaf.  Die  Milch  wurde 
^ange  Zeit  hintereinander  täglich  untersucht  (s.  auch  8.  214).  Es  ergab 
sich  hierbei 

die  Jodzahl  des  Milohfettes  39. 


Jodzahl < 


')  Engel,  Zeitschr.  f.  physiol.  Ghem.  1905,  Bd.  44. 
Mitchell,  Chem.  Centralbl.  1896. 
Arehiv  f&r  KinderheUkunde.    XLIII.  Bd. 
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Depotfett  konnte  ich  dem  Tiere  leider  nicht  entnehmen.   Nach  Beobachtongeo 
anderer  ^  beträgt 

die  Jodzahl  des  Hammelfettes  40 — 50. 

IV.  Ziege. 

Es  konnte  sowohl  fortlaufend  durch  längere  Zeit  die  Milch  eines  he- 
stimmten  Tieres,  sowie  Ziegenmischmilch  untersucht  werden.  Im  ersten  Falle 
war  die  Jodzahl  sehr  konstant  um  88, 

im  anderen  schwankte  sie 
von  36—88. 

Eines  von  den  Tieren,  deren  Beeret  uns  vorgelegen  hatte,  kam  zufällig 
zur  Section.  Wir  sahen  uns  somit  in  den  Stand  gesetzt,  eine  exakte  Prufang 
des  Eörperfettes  vorzunehmen.  Wir  konnten  nicht  nur  wie  beim  Menschen 
und  Hund  das  Subkutanfett  gewinnen,  sondern  auch  das  Fett  des  Baach- 
raumes  aus  den  Peritonealfalten  und  der  Nierenkapsel.  Dieser  Umstand  ht 
von  Wichtigkeit,  weil  es  feststeht,  daß  das  ünterhautfett  allgemein  reicher 
an  ungesättigten  Fettsäuren  ist  wie  das  peritoneale.  Die  angeführten  Wert« 
vom  Menschen  und  Hund  sind  infolgedessen  etwas  zu  hoch  gegriffen,  eine 
Tatsache,  die  nur  deswegen  nicht  so  schwer  wiegt,  weil  ja  die  Oröße  des 
subkutanen  Depots  doch  überwiegt.  Auch  in  diesem  Falle  fand  sich  keine 
Abweichung  von  der  Regel.  Während  im  subkutanen  Fett  eine  Jodzahl  bis 
52,7  vorgefunden  wurde,  sank  sie  im  Omentum  und  der  Nierenkapsel  bib 
48,2  bezw.  86,5.    Der  hieraus  gezogene  Durchschnittswert 

beträgt  44,1. 

V.  Kuh. 

Beobachtungen  ^)  an  einem  einzelnen  Tier  zu  machen,  hatte  ich  keine 
Gelegenheit.  Die  durch  viele  f&r  beide  Substanzen  gesonderte  Untersuchungen 
gewonnenen  Zahlen  sind 

für  das  Butterfett  26—38,  Mittel  82, 

für  das  Körperfett  88—46,  Mittel  42. 

VI.  Esel. 

Die  hier  erzielten  Resultate  waren  in  mannigfacher  Hinsicht  inter- 
essant. Bekannt  ist  ja,  daß  die  Milch  des  Esels  sich  schon  durch  den  procen- 
tualen  Fettgehalt  wesentlich  von  der  der  meisten  anderen  Säuger  unterscheidet 
Von  den  uns  näher  bekannten  Tieren  ist  es  nur  das  Pferd,  das  ähnliche 
Eigenschaften  aufweist.  Die  Milch  beider  Tiere  zeichnet  sich  durch  einen 
abnorm  niedrigen  Fettgehalt  aus,  der  ^i — 1*/«  Proc.  nicht  überschreitet. 
Hinsichtlich  der  Qualität  ist  das  Milchfett  des  Esels  durch  einen  sehr  hohen 


0  Rosenfeld,  Proceß  der  Verfettung,    Berl,  klin,  Wochenschr«  1904. 
2)  Lewkowitech  a.  a.  0. 


Ueber  die  Qaellen  des  Milch-  und  Colostralfettes  etc. 


211 


Schmelzpunkt  auffällig.  Bei  Zimmertemperatur  ist  es  noch  flüssig  oder  eben 
gerade  im  Erstarren.  Da  ja  nun  Schmelzpunkt  und  JodbindungsvermOgen 
gewöhnlich  parallel  laufen,  ist  es  nicht  überraschend,  daß  letzteres  im  Durch- 
schnitt etwa 

72 
betragt. 

Leider  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  dieser  Zahl  die  entsprechende  vom 
Körperfett  gegenüber  stellen  zu  können.  Weder  konnte  ich  in  der  Literatur 
eine  diesbezügliche  Angabe  finden,  noch  auch  Material  zu  eigenen  Analysen 
erhalten.  Vielleicht  ist  es  aber,  um  wenigstens  einen  annähernden  Ver- 
gleichswert zu  schaffen,  gestattet,  die  Zahlen  vom  Pferd  anzuführen.  Be- 
rücksichtigt man  den  hohen  Einfluß  der  Nahrungsfette  auf  die  Zusammen- 
setzung der  in  den  Eörperdepots  befindlichen,  berücksichtigt  man  ferner  die 
geringen  Abweichungen,  welche  sich  hierin  bei  den  Gras-  und  Krftuter- 
fressern  finden  (Rind  38—46,  Schaf  85—46,  Elch  35,  Renntier  31,4— 85,5  0, 
so  wird  man  annehmen  können,  daß  auch  bei  Esel  und  Pferd,  die  sich 
beide  von  ölreichen  Körnern  nähren,  nur  geringe  Differenzen  anzutreffen 
sein  werden.    Es  sei  also  gestattet,  die  Zahl  vom  Pferde  mit  allem  Vorbehalt 

anzuführen : 

78,5. 

Stelle  ich  meine  Ergebnisse  tabellarisch  zusammen,  so  ergibt  sich  fol- 
gendes (Tabelle  III): 

Tabelle  III. 


Species 


Jodzahl 


Milchfett        Körperfett 


Schaf 

Ziege 

Kuh  . 

Frau 

Hündin 

Eselin 


37 

32 

48 

58,3 

72 


45 
44,1 
42 
61,5 
72,7 
(78,5) 


ErnähruDgsart 


Graa-  und  Kräuterfresser 


Omnivoren 


Körnerfresser 


Auf  den  ersten  Blick  schon  zeigt  die  Tabelle,  daß  die  vorausgenom- 
mene Behauptung,  Milch-  und  Körperfett  seien  nicht  gleich,  zu- 
trifft. Allemal  ist  ein  Unterschied  vorhanden,  und  zwar  ausnahmslos  in 
dem  Sinne,  daß  das  Jodbindungsvermögen  des  Körperfettes  höher 
liegt  wie  das  des  in  der  Milch  enthaltenen.  Die  Differenzen  sind  manchmal, 
wie  bei  Schaf  und  Ziege,   gering.     Diese  sonst  vielleicht  wenig  besagenden 


*)  Lewko witsch  a.  a.  0. 
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Zafalen  gewinnen  jedoch  ihre  Bedeutung  durch  die  principielle  üebereio- 
stimmung  mit  den  Werten  bei  den  anderen  Tieren.  Auffallend  ist  die  Größe 
des  Unterschiedes  bei  der  Kuh.  Zur  Erklärung  dient  vielleicht,  daß  ich 
mich  hier  nur  auf  Durchschnittswerte,  gar  nicht  auf  Einzelbeobachtnngen 
bezogen  habe. 

Eines  erhellt  jedenfalls  aus  meiner  Tabelle:  das  Fett  der  Kuhmilch 
ist  kein  Bindsfett,  der  Frauenmilch  kein  Menschenfett  u.s.w.  Hiermit 
ist  entschieden,  daß,  wenn  das  Körperfett  überhaupt  am  Aufbau  der  Milch 
beteiligt  ist,  es  nicht  ihre  einzige  Fettquelle  darstellt  oder  zum  mindesten 
nicht  unverändert  die  Brustdrüse  passiert.  Von  diesem  Standpunkt  ans 
dürfen  wir  auch  keineswegs  erwarten,  bei  einer  mit  Hammelfett  aufgefutterten 
Hündin  Hammelfetty  sondern  höchstens  Schafsmilchfett  im  Secret  der  Milch- 
drüse anzutreffen. 

Ob  und  was  für  eine  Bolle  das  Körperfett  bei  der  Entstehung  der 
Milch  spielt,  kann  man  jedoch,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  auch 
aus  der  Tabelle  III  erkennen. 

Betrachtet  man  sie  nämlich  noch  einmal,  indem  man  nicht  die  Zahlen 
rechts  und  links  vergleicht,  sondern  sie  von  oben  nach  unten  verfolgt,  so 
sieht  man,  daß  sie  auf  beiden  Seiten  zunehmen. 

Während  bei  den  Gras-  und  Kräuterfressern  die  Jodzahl  des  Milch- 
fettes in  den  80,  die  des  Körperfettes  im  Anfang  der  40  liegt,  steigt  sie 
bei  den  Omnivoren  auf  43  und  58,3  bezw.  61,5  und  72,7,  und  beim  Esel, 
bei  dem  ja  auch  eine  höhere  Körperzahl  zu  erwarten  ist  (s.  S.  211),  die  der 
Milch  gar  auf  72. 

Diese  Gesetzmäßigkeit  läßt  nur  den  einen  Schluß  zu,  daß  das  Milch- 
fett in  engen  Beziehungen  zu  dem  des  Körpers  steht.  Je  höher  die  Jodzahl 
des  einen,  um  so  höher  auch  die  des  anderen. 

Fasse  ich  noch  einmal  das  Ergebnis  der  voranstehenden  Untersuchung 
zusammen,  so  kann  ich  sagen: 

Das  Milchfett  ist  yon  dem  der  KSrperdepots  zwar  abhängig« 
aber  nicht  völlig  mit  ihm  identisch. 

Welch  andere  Komponente  zu  der  besprochenen  noch  hinzutritt,  am 
das  Endprodukt  zu  bilden,  darauf  habe  ich  schon  mehrfach  aufmerksam  ge- 
macht^). Es  ist  das  Nahrungsfett.  Konnte  ich  anfangs  nur  zeigen, 
daß  eine  besonders  markierte  Portion  sich  in  der  Milch  regelm&ßig  wieder- 
findet, so  ist  es  mir  später  (s.  d.  Heft  S.  194)  gelungen,  darzutun,  daß  es 
regelmäßig  am  Aufbau   des  Milchfettes  beteiligt  sei.     Die  Untersuchungen 


^)  Engel,  Nahrungsfett  und  Milchfett    A.  a.  0. 

Derselbe,  Zur  Secretionsphysiologie  des  Milchfettes.    A.  a.  0. 
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sind  weitergeführt  worden  und  haben  diese  Ansicht  immer  mehr  bestätigt, 
üierüber  werde  ich  in  Kürze  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Dr.  Plaut  berichten. 


Colostralfett. 

Einen  weiteren  Einblick  in  die  Secretionsphysiologie  des  Milchfettes 
gestattet  uns  das  Studium  des  Colostralfettes.  Als  ich  anfing,  die  Jodzahl  des 
Aetherextractes  vom  Colostrum  zu  bestimmen,  überraschte  mich  die  außer* 
ordentliche  Höhe  desselben.  Ich  verfolgte  ihr  Verhalten  im  Verlauf  der  Lac- 
tation  bei  einzelnen  Individuen  nun  weiter  von  Tag  zu  Tag  und  da  zeigte  es 
sich,  daß  bald  langsamer,  bald  später,  jedenfalls  aber  binnen  Tagen  die  Jod- 
zahl kleiner  wurde,  um  schließlich  jene  Breiten  zu  erreichen,  auf  denen  sie 
dann  mit  geringen  Schwankungen  endgültig  verharrte.  Dieses  Verhalten 
zeigte  sich  beim  Tier  sowohl  wie  beim  Menschen.  Bei  der  Frau,  wo  ja  das 
Stadium  besonders  interessant  ist,  hat  Herr  Dr.  Eichelberg  auf  meine 
Bitte  die  Verhältnisse  näher  geprüft.  Mit  seiner  freundlichen  Erlaubnis  ent- 
nehme ich  seinen  Protokollen  zwei  charakteristische  Zahlenreihen,  bezüglich 
der  Details  verweise  ich  auf  seine  Ausführungen  (s.  d.  Heft  S.  200). 


Protokolle. 

Ziege.  Hat  am  28.  März  1905  gegen  Mittag  geworfen.  Die  erste  Milch 
wurde  wenige  Minuten  nachher  abgemolken.  Es  war  eine  fadenziehende 
schleimige,  gelbliche  Flüssigkeit.  Die  Reihe  der  Analysen  erstreckt  sich  nur 
auf  6  Tage,  weil  das  Tier  zu  dieser  Zeit  an  Sepsis  zu  Grunde  ging. 


Tab( 

5lle  IV. 

Datum 

Jodzahl 

46,9 
46,8 
43,5 
44,1 
42,3 
42,5 

Beschaffenheit  und  Farbe 

l~ 

zäh,  gelblich 

schleimig,  gelblich 

gelblich 

'                        11 

ff 

Bemerkungen 

28.  März  1905    .... 

29.  .        .        .... 

30.  .        .        .... 

31. 

1.  April 

9 

*•"        ■             11             .... 

Wurf 
t  Sepsis 

! 

Schaf.  Hat  am  8.  März  1905  am  Morgen  geworfen.  Erste  Milch, 
etwa  2  Stunden  später  abgemolken,  ist  dickrahmig,  gelblich,  schleimig. 
Das  Secret  nahm  schnell  eine  völlig  milchähnliche  Beschaffenheit  an.  Die 
Tabelle  der  Jodzahlen  ist  wie  folgt: 
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Engel. 
Tabelle   V. 


Datum 

Jodzahl 
48,8 

Beschaffeoheit 
und  Farbe 

Bemerkungen 

3.  Mftrz  1905    .     . 

gelb,  z&h 

Wurf 

4.      «         ,        .    . 

41,8 

gelblich,  dünnflüdsig 

5.      .        .        .    . 

39,4 

Spur  gelblich 

6.      .        „ 

39,7 

ganz  weiß 

7.      ,         ,        .    . 

40.2 

1       bleibt  weiß 

8.      ,        ,        .     . 

39,0 

9.      ,        ,        .     . 

39,1 

) 

vom  9.  März  bleibt  die  Jod- 
zahl auf  ihrer  Höhe 

Die  Beobachtung  bei  der  Ziege  war  gestöii;,  weil  das  Tier  krank  war 
und  die  Lactation  nur  zögernd  in  Gang  kam.  Immerhin  sank  die  Jodzahl 
von  46,9  auf  42,5.  Ein  größerer  Sprung  erfolgte  yom  2.  zum  3.  Tage,  wo 
der  Abfall  von  46,8  auf  43,5  statthatte. 

Bei  dem  Schaf  erfolgte  die  Erniedrigung  der  Jodzahl  ebenfalls  sprung- 
weise und  zwar  so,  daß  an  dem  2.  Tage  fast  schon  die  normale  Zahl  erreicht 
wurde.  Endgültig  war  es  allerdings  erst  am  5.  Tage  so  weit.  Von  da  an 
traten  wesentliche  Schwankungen  nicht  mehr  ein.  Während  die  kranke  Ziege 
nur  wenig  gemolken  wurde,  setzte  die  Milchgewinnung  beim  Schaf  sofort 
am  Tage  nach  dem  Wurf  energisch  ein.  Diese  Tatsache  ist  nicht  ohne  Be- 
deutung, wie  die  Beobachtungen  am  Menschen  zeigen  werden.  Ehe  sie  an- 
geführt werden,  seien  noch  2  Fälle  von  der  Kuh  berichtet. 

Tabelle  VI. 
Kuh  I  Kuh  II 


ä 

0 

ä. 

a 

Datum 

1 

4 

1 

Be- 
merkung 

Datum 

es 

N 

1 

r 

Be- 

merkung 

14.  ßec.  1906 

51,6 

12 

gelbe 

5.  Jan.  1906 

19 

.  keine 
{Müch 
'erhal. 

gekalbt 

15.     ,        . 

52,6 

12 

n 

6.     .        . 

19 

16.    ,        , 

52,4 

11 

9 

Starke 

17.    . 

50,1 

12 

9 

7.     , 

41,2 

19 

gelb!. 

StauoDg 

18.     .        . 

51,3 

12 

ff 

8.     , 

48,0 

19 

• 

mit 

19.     .        , 

51,4 

11 

i> 

gekalbt 

9.     , 

41.1 

19 

« 

f  Oedem 

20.    .        . 

53,7 

11 

j, 

10.     , 

46,1 

19 

■ 

des 

21.    .        . 

50,5 

18 

weißl. 

11.     . 

43.9 

19 

1^ 

Euters 

22.     , 

oO.l 

21 

weiß 

12.     . 

44,1 

20 

« 

28.     , 

46,1 

22 

13.     , 

44,9 

20 

weißl. 

24.     ,        , 

42,5 

21 

14.     r 

45,2 

20 

weiß 

25.     ,        . 

42,5 

21 

15.     , 

44,4 

20.5 

» 

26.    , 

41,8 

17 

16.     , 

43,5 

20.5 

• 

27.     .        . 

36,5 

18 

n         ! 

17.     , 

41,2 

20,5 

» 

28.     ,        , 

31,2 

17 

»         1 

18.     , 

41,5 

20,5 

n 

29.     ,        . 

29,1 

16 

1»         1 

19.     , 

40,3 

20,5 

9 

30.    , 

30,7 

18 

1 
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Im  1.  Falle  ist  besonders  bemerkenswert,  daß  die  Kuh,  welche  schon 
einige  Wochen  trocken  gestanden  hatte,  etwa  8  Tage  yor  dem  Wurf  so 
reichlich  zu  secemieren  begann,  daß  sie  gemolken  werden  mußte,  um  stärkere 
Stauungen  zu  verhüten.  So  konnten  tftglich  12  l  einer  Flüssigkeit  abgemolken 
werden,  welche  alle  Characteristica  des  Colostrums  enthielt,  jedoch  weder 
so  schleimig,  noch  so  intensiv  gelb  wie  sonst  Colostrum  war.  Die  Jodzahl 
hielt  sich  um  52,  eine  Zahl,  die  für  Kuhmilchfett  ungewöhnlich  hoch  er- 
Tabelle VII. 

Amme  K.,  20  Jahre,  I-para.  Amme  Fr.,  20  Jahre,  I-para. 


' 

S) 

S) 

Datum 

1 

::3 

1 

Be- 
merkung 

Datum 

1 

•-* 

a 

|fe 

1 

Be- 
merkung 

-^_ 

^ 

=.-  _— 

1 

^,. 

10.  Juli  1905 

— 

— 

gelb 

Partus 

8.  Aug.  1905 



gelb 

Partus 

11.          T 

— 

— 

« 

9.     , 



9 

12.     , 

61 

— 

n 

10.     ,         , 



gelbl 

i 

1-^.     , 

61 

— 

gelbl. 

11.     . 



weißl. 

i 

14.  . 

15.  , 

62 
64 



weiBl. 

Frauen- 
klinik 

12.  ,        . 

13.  , 

62 
63 



weiß 

\  Frauen- 

16.    , 

68 

— 

* 

14.     , 

65 



n 

/    klinik 

17.     , 

57 

— 

weiß 

15.     . 

63 



Tl 

18.     , 

59 

— 

n 

16.     ,         , 

50 



« 

19.    . 

56 

— 

n 

17.     , 

61 



1 

20.     , 

56 

465 

II 

1  Tag  im 

18.     « 

63 



1 

21.    , 

44 

M5 

n 

SH. 

19.     , 

59 



1t 

22.    , 

43 

980 

« 

20.     , 

61 

470 

1t 

1  Tag  im 

23.    , 

— 

— 

21.     , 

48 

880 

H 

S^ 

24.    , 

41 

— 

» 

22.     ,         , 

49 

1090 

r 

25.     , 

— 

— 

23.     ,        , 

48 

930 

|i 

26.     , 

43 

— 

B 

in 

24.     , 

46 

1210 

27.    . 

— 

— 

Stellung 

25.     ,         , 

45 

1000 

II 

2S.    , 

46 

— 

9 

26.     ,         . 

— 

1180 

n 

29.       n 

— 

— 

27.     ,         , 

51 

1290 

9 

80.    . 

— 

— 



28.     , 

43 

1250 

31-    . 

43 

~~" 

* 

1 

I 

scheint.  Sofort  mit  dem  partus  setzte  der  Abfall  ein,  nachdem  an  jenem 
Tage  selbst  noch  eine  Erhöhung  um  etwa  2  Proc.  erfolgt  war.  Die  Er- 
niedrigung des  Jodbindungsvermögens  erfolgte  langsam,  am  schnellsten  vom 
3.  zum  4.  und  4.  zum  5.  Tage  und  8.  zum  9  Tage  p.  p. 

Im  2.  Fall  konnte  ich  Milch  erst  am  3.  Tage  p.  p.  erhalten.  Die  Ver- 
hältnisse liegen  hier  etwas  eigentümlich,  insofern  als  die  Jodzahl  in  den 
ersten  Tagen  stark  schwankt  und  erst  dann  vom  6.  Tage  p.  p.  langsam  ab- 
fällt. Schuld  an  diesem  eigentümlichen  Verhalten  ist  vermutlich  eine  un- 
j^ewöhnlich  starke  Stauung  des  Euters,  die  in  diesem  Falle  statthatte,  eine 
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* 

Schwelluog,  die  mit  Oedem  verbanden  war  und  fast  das  Melken  unmöglicD 
machte.  Auffallend  war  dabei,  daß  das  Secret  auch  bei  weitem  länger  eine 
gelbliche  Farbe  als  bei  der  ersten  Kuh  behielt;  ein  umstand,  der  deswegen 
von  Bedeutung  ist,  weil  sonst  die  völlige  Weißförbung  viel  schneller  einzu- 
treten pflegt.  Wenn  auch  die  Jodzahl  diesem  Verhalten  im  allgemeinen 
nicht  parallel  zu  gehen  pflegt  (siehe  Tabelle  IV,  V,  VI,  VII),  so  ist  die 
Farbänderung  in  unserem  Falle  doch  ein  Zeichen  der  vorhandenen  Störung. 

Das  Absinken  der  Jodzahl  zur  normalen  Höhe  konnte,  da  die  Versuchs- 
reihe vorher  abgebrochen  wurde,  nicht  mehr  beobachtet  werden. 

Auf  die  interessante  Tatsache,  daß  an  den  Tagen  vor  dem  Wurf  das 
Colostralfett  bei  Kuh  I  andauernd  so  reich  an  ungesättigten  Fettsäuren  war. 
gehe  icb  später  ein   und   wende   micb   nun   dem  Befund  beim  Menschen  zu. 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  20jährige  Erstgebärende.  Die 
Flüssigkeit,  welche  in  den  ersten  Tagen  noch  gelblich  war,  Colostruni- 
körperchen  enthielt,  glich  morphologisch  bald  gewöhnlicher  Milch,  war  voll- 
kommen weiß,  ohne  mikroskopische  Besonderheiten. 

Im  anfälligen  Gegensatz  hierzu  stand  es,  daß  das  Fett  noch  völlig 
„coloströsen"  Charakter  trug.  Ich  glaube  berechtigt  zu  sein,  nunmehr  diesen 
Ausdruck  zu  gebrauchen,  da  es  aus  den  nunmehr  vorliegenden  Beobachtungen 
wohl  mit  Sicherheit  hervorgeht  (cfr.  auch  die  Befunde  Eichelbergs,  d.  Heft 
S.  200),  daß  das  Colostralfett  ganz  allgemein  vor  dem  der 
Milch  durch  einen  erhöh ten  Gehalt  ungesättigter  Fettsäuren, 
d.  h.  also   eine  größere  Jodzahl   ausgezeichnet  ist. 

Während  bei  den  Tieren  sich  der  Uebergang  zu  den  Konstanten  des 
Milchfettes  im  allgemeinen  allmählich  vollzog,  die  Jodzahl  nur  kleine  Sprunge 
machte,  ist  bei  der  Frau  die  große  Differenz  bemerkenswert,  die 
einmal  zwischen  dem  11.  und  12.,  das  andere  Mal  zwischen  dem  13.  und 
14.  Tag  post  partum  besteht.  Dort  fUUt  die  Jodzahl  von  56  auf  44,  also 
um  12,  hier  von  61  gar  auf  48,  also  um  13.  Dieser  plötzliche  Umschwung 
vom  coloströsen  zum  normalen  Typus  ist  so  auffallend,  daß  man  nachforschen 
muß,  ob  an  den  beiden  jeweils  in  Rede  stehenden  Tagen  nicht  irgend  ein 
Ereignis  stattgehabt  habe,  welches  zur  Erklärung  für  den  eigentümlichen 
Befund  dienen  könnte. 

Da  findet  sich  dann  in  der  Tat  bemerkenswerterweise,  daß  die  erste  nied- 
rige Jodzahl  immer  am  zweiten  Tage  des  Anstaltsaufenthaltes  an- 
zutreffen ist.  Dieser  Tatsache  könnte  eine  untergeordnete  Bedeutung  beigelegt, 
oder  sie  könnte  wohl  gar  als  Zufall  gedeutet  werden,  wenn  sieht  mit  diesem 
Termin  gleichzeitig  ein  für  die  Lactation  bedeutungsvolles  Moment 
verbunden  wäre.  Wie  nämlich  ein  Blick  auf  die  dritten  Columnen  der  Tab.  VII 
lehrt,  ist  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  in  die  Anstalt  die  Milchproduk- 
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tion  erheblich  gestiegen.  Während  die  Frauen  bisher  nur  ein  ein- 
ziges Kind  und  noch  dazu  eines  von  wenigen  Lebenstagen  angelegt  hatten, 
konnten  de  nun  ihre  Brust  mehreren  und  noch  dazu  solchen  Kindern  reichen, 
weiche  mehrere  Monate  alt  und  kräftig  zu  saugen  gewohnt  waren.  Die 
Folge  war,  daß  der  Milchstrom  rapid  zunahm,  sich  im  Handum- 
drehen yerdoppelte.  Hand  in  Hand  mit  dieser  Aenderung  vollzog  sich  auch 
der  Umschwung  in  der  Jodzahl. 

Ohne  hier  näher  auf  die  Würdigung  dieses  Momentes  eingehen  zu 
wollen,  möchte  ich  vorläufig  wie  vorhin  das  Fett  der  Milch  so  jetzt  das 
des  Colostrums  mit  dem  Körperfett  in  Parallele  stellen.  Die  Tab.  VIII 
zeigt  die  entsprechenden  Zahlen. 


Tabelle  VIII. 

Tier 

Jod 

zahl 

Colostralfett 

Körperfett 

Schaf 

46,8 

45 

Ziege 

46,9 

44.1 

Kuh 

50,5-46,1') 

42 

Mensch 

62') 

61,5 

Konnte  vorhin  aus  Tab.  III  erkannt  werden,  daß  die  Jodzahl  des 
Milcbfettes  allemal  niedriger  ist  wie  die  des  Körperfettes,  daß  aber  die 
erstere  steigt  im  Maße  wie  die  zweite,  so  erhellt  hier  sofort  die  fast  ab- 
solute Gleichheit  der  beiden  Columnen.  Bei  Ziege  und  Schaf  sind  ja,  wie 
oben  erwähnt,  die  Zahlen  nicht  recht  beweisend,  da  die  Differenz  zwischen 
dem  Milch-  und  Körperfett  an  sich  zu  gering  ist,  als  daß  nicht  zufllllige 
Schwankungen  das  Bild  verwischen  könnten.  Bei  der  Kuh  überrascht  es,  daß 
die  Jodzahl  des  Colostralfettes  so  viel  höher  steht  wie  die  des  Körperfettes.  Es 
möge  aber  daran  erinnert  werden,  daß  die  erste  Zahl  selbst  beobachtet  und 
von  nur  zwei  Tieren  hergeleitet  ist,  während  die  zweite  eine  Durchschnittszahl 
von  vielen  anderen  Exemplaren  ist,  von  Exemplaren,  über  deren  Ernährung 
nichts  bekannt  ist,  die  sich  aber  vielleicht  wesentlich  unterschieden  hat  von 
der  in  Dresden  üblichen,  wo  die  Tiere,  ausgesuchte  Stücke,  zu  Studien- 
zwecken gehalten  werden.  Am  beweisendsten  und  überzeugendsten  sind  die 
Befunde  am  Menschen,  von  dem  uns  auch  die  meisten  Beobachtungen  zu 
Gebote  stehen.  Hier  ist  die  Aehnlichkeit  zwischen  dem  Colostral- 
und  Depotfett  so  offensichtlich  und  konstant  vorhanden,  daß 
an  dem  Befunde  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

Somit  scheint  es  mir  nicht  zu  viel  behauptet,  wenn  ich  sage: 
Das  Colostralfett  ist  mit  dem  des  Körpers  identisch. 


')  Angefahrt  sind  die  höchsten  erreichten  Werte. 
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Diese  Erkenntnis  eompliciert  sicherlich  unsere  Anschauungen  über  die 
Oenese  des  Milchfettes.  Wäre  auch  dieses  und  nicht  nur  das  des  Colostrums 
dem  Depotfett  gleich,  so  könnte  man  sich  unschwer  yorstellen,  daß  analog 
den  Vorgängen  bei  der  fettigen  Degeneration  Körperfett  in  die  DrüsenzelleD 
eingewandert  und  von  hier  durch  die  Milchgänge  nach  außen  befördert 
worden  sei.  So  aber  entsteht  die  Frage,  warum  wird  in  den  ersten  Tagen 
nur  Körper  fett  nach  der  Brustdrüse  transportiert  und  später  auch  noch 
Nahrungsfett  dazu. 

Zwei  Möglichkeiten  kommen  für  die  Beantwortung  in  Frage.  Einmal 
kann  zu  den  yerschiedenen  Zeiten  eine  Differenz  hinsichtlich  des  Nahrungs- 
fettes walten,  anderseits  aber  die  gesteigerte  functionelle  Inan- 
spruchnahme an  dem  Umschlag  schuld  sein. 

Hinsichtlich  des  Nahrungsfettes  wäre  es  ja  beim  Menschen  möglieb, 
daß  ein  gewisser  Mangel  daran,  wie  er  sicherlich  in  der  schmalen  Anfangs- 
kost der  Wöchnerin  herrscht,  schuld  an  der  Höhe  der  Jodzahl  im  Beginn 
der  Lactation  sein  könnte.  Diese  Annahme  liegt  nicht  allzufem,  da  mir  ja 
der  Nachweis  gelungen  ist,  daß  die  Jodzahl  des  Fettes  in  der  Milch  steigt, 
wenn  man  das  der  Nahrung  stark  vermindert.  Diese  Tatsache  habe  ich  mir 
so  erklärt,  daß  das  Nahrungsfett  mit  seiner  niedrigen  Jodzahl  im  allgemeinen 
die  des  Milchfettes  herabdrückt.  Fällt  es  weg,  so  prävaliert  das  Körperfett 
mit  seiner  höheren  Jodzahl  in  der  Milch. 

Trotzdem  glaube  ich  nicht,  daß  man  diese  Art  der  Erklärung  für  die 
Beschaffenheit  des  Colostralfettes  heranziehen  kann,  schon  deswegen,  weil  die 
Voraussetzung  des  stark  verminderten  Nahrungsstoffes  nicht  so  allgemein 
zutrifft.  In  der  kgl.  Frauenklinik  zu  Dresden  wenigstens  wird  den  Frauen 
in  den  letzten  Tagen  ihres  Aufenthaltes,  also  etwa  Yom  5.  bis  10.  Tage  des 
Wochenbettes,  eine  reguläre  gemischte  Kost  gereicht. 

Eine  Aenderung  in  der  Diät  völlig  auszuschließen  ist  freilich,  wenigstens 
bei  den  hier  herrschenden  Verhältnissen,  nicht  ganz  leicht.  Der  Abfall  der 
Jodzahl  trifft  nämlich  neben  dem  anderen  concurrierenden  ätiologischen 
Momente  (stärkere  Inanspruchnahme  der  Brust)  doch  auch  mit  einer  Diät- 
änderung zeitlich  zusammen.  Während  nämlich  die  Frauen  in  der  Ent- 
bindungsanstalt mit  einer  gewöhnlich  gemischten  Kost  bedacht  werden,  wird 
ihnen  im  Säuglingsheim  absichtlich  eine  sehr  reichhaltige  Nahrung  vorgesetzt. 

Ausschlaggebend  für  die  Frage  wird  der  Vergleich  mit  den  Tieren. 
Hier,  wo  sicherlich  die  Nahrung  gleich  bleibt,  herrschen  hinsichtlich  der  Jod- 
zahl des  Colostralfettes  ganz  ähnliche  Verhältnisse  wie  beim  Menschen.  Man 
ist  daher  wohl  berechtigt  auch  bei  ihm  den  Einfluß  der  Speisen  gering  an- 
zuschlagen oder  zu  vernachlässigen. 

Nach   Elimination   des  Nahrungsfettes  bleibt  für  die  Erklärung  des 
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Unterschiedes  zwischen  Milch-  und  Colostralfett  noch  die  Differenz  in  der 
Leistung  des  Organes  übrig.  Ich  glaube,  man  kann  sich  beim  Anblick  der 
Tabelle  VII  des  Oedankens  nicht  erwehren,  daß  tatsächlich  eine 
derartige  Beziehung  bestehe.  Wenn  man  sieht,  daß  an  einem  Tage 
465  g  mit  einer  Jodzahl  von  56,  am  nächsten  945  g  mit  der  Jodzahl  44, 
im  anderen  Falle  470  g  mit  der  Jodzahl  61  und  880  g  mit  der  Jodzahl  48 
produciert  werden,  wenn  man  ferner  sieht,  daß  die  Secretion  weiter  auf  der 
Höhe  bleibt  und  noch  w&chst,  und  daß  die  Jodzahl  nun  nicht  mehr  ansteigt, 
so  wird  man  sich  kaum  dem  Eindruck  entziehen  können,  daß  diese  beiden 
zeitlich  so  genau  übereinstimmenden  Ereignisse  in  einem 
causalen  Zusammenhang  stehen  müssen. 

Beim  Tiere  sind  diese  Beziehungen  nicht  so  klar,  weil  bei  ihnen  das 
Euter  von  Yornherein  durch  Melken  energisch  entleert  wird  und  so  die 
Milchproduktion  Ton  yornherein  sehr  intensiv  ist,  dement- 
sprechend erfolgt  auch  der  Abfall  der  Jodzahl  nicht  so  schroff,  wenn  auch 
größere  Sprünge  in  allen  Fällen  zu  yerzeichnen  waren  ^). 

Beim  Menschen  wird  die  Sachlage  noch  weiter  dadurch  geklärt,  daß 
beim  Erlöschen  der  Brustdrüsenfunktion,  wenn  die  täglichen  Milchmengen 
stark  nachlassen,  wieder  ganz  analoge  Vorgänge  eintreten. 

Es  ist  nun  allerdings  nicht  leicht,  das  geeignete  Material  für  derartige 
Untersuchungen  zu  erhalten,  da  es  doch  nicht  angängig  ist  eine  stillende 
Frau  zu  Versuchszwecken  absetzen  zu  lassen.  Ich  habe  daher  meine  Studien 
an  solchen  Frauen  anstellen  müssen,  die  schon  mit  abnehmender  Lactation 
ins  Maus  kamen  und  nicht  mehr  gefordert  werden  konnten.  Infolgedessen 
war  es  mir  nicht  möglich  so  elegante  Zahlenreihen  zu  erhalten,  wie  sie  wohl 
sonst  entstehen  würden  (Tab.  VIII). 


Amme  H. 

Datum 

Jodzahl 

Menge 

1 

Bemerkungen 

28.  Juli        1905 

54,0 

180 

29.     . 

53,4 

150 

30.     , 

53,7 

125 

Nicht 

31.     . 

53,3 

60 

1.  August     j, 

52,6 

65 

gestillt,  nur 

2.  , 

3.  . 

53.0 
52,6 

65 
60 

abgedrückt 

4.       , 

52,7 

60 

5.       , 

53,5 

60 

1 

*)  Die  Umwandlung  des  Colostralfettes  in  Milchfett  erfolgt  eben  unter  der 
Einwirkung  reichlicher  Secretion  schneller  wie  bei  geringer. 
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Amme  W. 


Amme  D. 


Datum 

Jod- 
zahl 

1 
Menge  1 

1 

Bemer- 
kungen 

Datum 

Jod- 

zahl 

Menge; 

Beul  er- 
klingen 

11.  Jan.  1906 

55,1 

255 

17.  Jan.  1906 

51.2 

235 

12. 
13.     , 

57,5 
62,4 

80 
50 

18.  , 

19.  , 

54,2 

215 

gestillt 

14.     , 

62,5 

50 

20.     . 

54,1 

90 

15.     , 

— 

21.     . 

— 

— 

16.     , 

58,7 

50 

1 

22.     . 

— 

— 

17.     , 

60,9 

50 

23.     , 

— 

— 

Nur 

18.     , 

60,1 

50 

Nur 

24.     , 

55.2 

50 

19.  , 

20.  , 

60,7 

50 

abge- 

25. . 

26.  , 



z 

abge- 

21.    , 

— 

— 

27.     .        , 

58,8 

50 

drückt 

22.     , 

60,8 

50 

28.     , 

— 

— 

23.     , 

drückt 

29.     , 

— 

— 

24.     , 

57,9 

50 

30.     , 

60,6 

30    1 

25.     , 

— 

— 

, 

26.     , 

56,9 

25 

27.     , 

— 

— 

28.     , 

— 

— 

29. 

— 

— 

! 

30. 

57,9 

25 

1 

) 

• 

Auffallend  bei  allen  Fällen  ist  die  Höhe  der  Jodzahl  schon  am  Anfang. 
Wenn  es  auch  gelegentlich  vorkommt,  daß  eine  gut  und  sogar  sehr  gut 
milchende  Frau  ein  Milchfett  mit  hoher  Jodzahl  (über  45)  besitzt,  so  kann 
man  diesen  Umstand  doch  nicht  als  so  häufig  betrachten,  daß  man  8  hinter- 
einander vorkommende  Fälle  allein  darauf  beziehen  kann. 

Zur  Erklärung  muß  uns  vielmehr  der  umstand  dienen,  daß  die  drei 
Frauen  H.,  W.  und  D.  schwer  in  ihrer  Lactation  geschädigt  waren.  Sie 
waren  alle  drei  mit  unsachgemäß  behandelten  Brüsten  aus  ihrer  Stellung  ins 
Säuglingsheim  zurückgekommen  und  mußten  gänzlich  abgestillt  werden. 

Bei  den  Ammen  W.  und  D.  war  dann  im  weiteren  Verlaufe  eine  Zu- 
nahme der  Jodzahl  zu  beobachten.  Daß  der  An  wachs  nicht  mehr  groß  wurde, 
ist  dadurch  bedingt,  daß  die  Jodzahl  ja  von  vornherein  schon  sehr  hoch  stand. 
Bei  der  Amme  H.,  welche  in  ganz  desolatem  Zustand,  mit  fast  ganz  ver- 
siegter Brust  ankam,  blieb  die  Jodzahl,  die  anscheinend  ihr  Maximum  schon 
erreicht  hatte,  konstant. 

Sicher  erscheint  jedenfalls,  daß  mit  dem  Erlöschen  der  Secretion  die 
Jodzahl  wieder  ansteigt,  das  Milchfett  neben  sonstigen  colostralen  Kenn- 
zeichen auch  ein  Fett  von  coloströsem  Typus  aufweist. 

Die  Sachlage  scheint,  aus  alledem  geschlossen,  so  zu 
liegen,  daß  im  Anfang  der  Secretion  nur  Körperfett,  mit  zu- 
nehmender   Dauer   und    Größe    der    Secxetion    auch   Nahrungs- 
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fett  in  die  Brustdrüse  getragen  und  nach  außen  abgeleitet 
wird. 

Um  Mißverständnissen  von  vornherein  zu  begegnen,  möchte  ich  folgen- 
des bemerken.  Wenn  ich  davon  spreche,  daß  Körper-  und  Nahrungsfett  in 
die  Brustdrüse  getragen  werden  und  aus  ihnen  das  Milchfett  gebildet  werde, 
so  meine  ich  das  natürlich  nur  in  dem  Sinne,  daß  beide  genannten 
Componenten  das  Material  bilden,  aus  denen  der  specifisohe  Be- 
standteil der  Milch  bei  der  Secretion  aufgebaut  wird.  Wenn  ich  auch  der 
Meinung  bin,  daß  die  Umwandlungen,  welche  gerade  die  Auf  bäum  aterialien 
des  Milch  fettes  bei  der  Passage  der  Drüse  erleiden,  bei  weitem  weniger  ein- 
greifend sind,  wie  die,  welche  etwa  die  Eiweißstoffe  erfahren,  so  bin  ich  doch 
keinesfalls  in  der  Lage,  solche  Umänderungen  überhaupt  zu  leugnen.  Die 
Fette  sind  ja  im  allgemeinen  weder  chemisch  noch  biologisch  so  artspecifisch 
wie  die  Eiweißkörper,  eine  Tatsache,  die  am  besten  daraus  hervorgeht,  daß 
das  Nahrungsfett  nach  der  Verdauung  im  allgemeinen  relativ  unverändert 
im  Körper  angesetzt  wird.  Es  wird  daher  auch  nicht  überraschen,  daß  die 
zum  Aufbau  des  Milchfettes  benutzten  Glycerinester  im  ganzen  unversehrt 
bleiben.  Die  Annahme,  daß  ihre  Integrität  völlig  gewahrt  werde,  ist  schon 
deswegen  nicht  zulässig,  weil  ja  das  Milchfett  in  geringer  Menge  solche 
Bestandteile  aufweisen  kann,  welche  weder  im  Nahrungs-  noch  im  Körperfett 
vorhanden  sind. 

Mit  diesem  Vorbehalt  ist  es  also  aufzufassen,  wenn  ich  von  den 
beiden  letztgenannten  Stoffen  als  den  Quellen  des  Milchfettes 
spreche. 

Ich  nehme  nun  den  Faden  meiner  Betrachtungen  wieder  auf.  Diese 
hatten  dahin  geführt,  daß  der  Unterschied  im  Milch-  und  Colostralfett  haupt- 
sächlich durch  die  Oröße  der  Secretionsmenge  zu  erklären  sei. 

Es  erübrigt  nun  noch  klarzulegen,  welche  Kräfte  tätig  sind,  um  über- 
haupt einen  Transport  präformierten  Fettes  in  die  Brustdrüse  zu  veran- 
lassen. 

Diese  mit  anderen  Problemen  der  Fettphysiologie  eng  verknüpfte 
schwierige  Frage  will  ich  wenigstens  einen  Versuch  machen  zu  beantworten. 

Hierbei  möchte  ich  von  der  interessanten  und  geistvollen  Hypothese 
ausgehen,  welche  Halb  an  über  den  Zusammenhang  zwischen  der  inneren 
Secretion  von  Ovarium  und  Placenta  und  der  Brustdrüsenfunktion  aufgestellt 
hat.  Er  leitet  aus  einer  Anzahl  vorzüglicher  klinischer  Beobachtungen  die 
Lehre  ab,  daß  das  Eintreten  der  Milchsecretion  abhängig  sei  vom  Wegfall 
der  Placenta.  Weder  die  Ausstoßung  des  Kindes  aus  dem  Uterus  noch  an- 
dere mit  dem  Oeburtsakt  verknüpfte  Ereignisse  geben  den  Anstoß  zum 
Beginn    der    Brustdrüsentätigkeit,    sondern    einzig    der    Verlust    der 
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Piacent a.  Das  Chorionepithel  prodaciere  gewisse  näher  nicht  bekannte 
Stoffe,  welche  im  Verlauf  der  Schwangerschaft  Uterus  und  Mammae  za 
mächtigen  Wachstumsvorgftngen  anregen.  Mit  der  Ablösung  des  Mutter- 
kuchens werden  dessen  Secretionsproducte  dem  Kreislauf  entzogen,  ihr  toni* 
sierender  Einfluß  auf  die  genannten  Organe  falle  nun  weg  und  so  trete  die 
puerperale  Involution  ein,  welche  bei  beiden  Organen  eine  echte  Atro- 
phie vorstelle.  Im  Verlauf  dieser  Vorgänge  finde  sich  bei  der  Milchdrüse 
ein  Stadium,  in  welchem  es  zur  Secretion  komme.  In  einer  Anmerkung 
gibt  Halb  an  weiter  an,  daß  die  placentaren  Stoffe  des  Blutes  noch  einige 
Zeit  nach  der  Ausstoßung  des  Mutterkuchens  nachwirken  können. 

Diese  Auffassung,  welche  hinsichtlich  des  Wachstums  befördernden 
und  gewebserhaltenden  Einflusses  der  placentaren  Stoffe  durch  die  klinischen 
Beobachtungen  Haibans  gut  gestützt  erscheint,  hat  viel  für  sich.  Sie  er- 
klärt zwanglos  die  Involution  des  Uterus  nach  der  Geburt,  sie  gibt  uns 
auch  einen  Einblick  in  die  Schicksale  der  Brustdrüse. 

Wir  wissen  ja,  daß  auch  dieses  Organ  einer  unaufhaltsamen 
Rückbildung  nach  der  Geburt  anheimfällt,  wenn  es  nicht  durch 
den  specifischen,  vom  Kinde  ausgeübten  Saugreiz  zur  Tätigkeit 
angeregt  wird.  Bleibt  dieser  Impuls  aus,  so  tritt  der  Verfall  ein,  gleich* 
viel  in  welcher  Phase  der  Lactation  sich  das  betreffende  Individuum 
befindet. 

Wir  haben  uns  also  die  Brustdrüse  als  ein  Organ  vorzustellen,  welches 
während  der  Schwangerschaft  durch  mächtige  parenchymatöse  Wucherungs- 
Vorgänge  auf  jene  Höhe  der  Entwicklung  gebracht  worden  ist,  auf  der  wir 
sie  am  Ende  der  Gravidität  antreffen.  Große  Massen  neugebildeter  Epithelien 
drangen  sich  fast  unmittelbar  aneinander,  Massen,  wie  wir  sie  sonst  in  so 
kurzer  Zeit  nur  etwa  in  sehr  energisch  proliferierenden  Carcinomen  entstehen 
sehen.  Den  specifischen  Reiz  für  diese  Gewebsneubildung  geben  die  im  Blute 
circulierenden  Secretionsproducte  des  Chorion epithels  ab.  Nun  erfolgt  die 
Geburt,  die  Placenta  fällt  weg.  Die  Involution  in  dem  so  stark  ge wucherten 
Parenchym  setzt  schnell  ein  und  wird  nur  durch  einen  erneut  einwirkenden 
erhaltenden  Reiz,  den  Saugakt,  aufgehalten. 

Die  Zellen  der  Brustdrüse  befinden  sich  also  nach  der  Geburt  in  der- 
selben Lage  wie  die  eines  beliebigen  Organes,  welches  von  einer  Schädlich- 
keit betroffen  wird,  d.  h.  beide  sind  in  ihrer  Existenz  bedroht,  die 
einen,  weil  sie  ja  nur  unter  der  Einwirkung  eines  besonderen  WachshanS' 
anrcizes  bestehen  kann,  und  dieser  in  Wegfall  gekommen  ist,  die  anderen,  weil 
sie  von  einer  mit  ihrer  Integrität  nicht  vereinbaren  Noxe  befallen  sind. 

Wie  sich  Zellen  der  letztgenannten  Art  in  solcher  Bedrängnis  verhalten, 
ist  uns  bekannt,  sie  fallen  der  Entartung  anheim  und  dieser  Vorgang  ist,  wie 
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wir  seit  Rosen feld  wissen,  mit  einem  Import  von  Eiweiß  und  Körperfett 
ins  Gytoplasma  verbunden.  Die  Ursachen  für  diese  Fettwanderang  glaubt 
Rosen  feld  in  dem  Bestreben  der  Zelle  zu  erblicken,  ihren  Bestand  zu 
wahren.  Um  zu  zeigen,  wie  er  sich  dies  yorstellt,  kann  ich  nicbts  Besseres  tun, 
wie  seine  eigenen  Worte  anzuführen :  ,  Wird  die  Zelle  von  irgend  einer  Noxe 
getroffen,  greift  irgend  ein  schädigendes  Agens  den  Eiweißbestand  der  Zelle 
an,  so  werden  einzelne  Moleküle  des  Zellleibes  oder  Eiweißes  außer  Funk- 
tion gesetzt.  Um  trotzdem  auf  gleicher  Höhe  der  Leistung  zu  bleiben,  er- 
höht die  Zelle  ihre  Spannkräfte  durch  Oxydation  aller  Kohlehydrate,  deren 
sie  habhaft  wird  (darum  wird  z.  B.  die  Leber  der  Phosphor-Arsen-Tiere  etc. 
glykogenfrei)  oder  sie  vermehrt  ihren  Eiweißbestand  durch  Aufnahme  von 
Eiweiß,  wenn  ihr  der  Bezug  von  Kohlehydraten  verwehrt  ist  oder  nicht 
ausreicht.  Daher  erhöhen  manche  Vergiftungen,  z.  B.  mit  Phosphor,  Alkohol, 
den  Eiweißbestand  der  befallenen  Lebern.  Stehen  alle  diese  Sparmittel  für 
das  Zelleiweiß  nicht  zur  Verfügung,  oder  reichen  sie  nicht  aus,  so  greift  die 
Zelle  zum  letzten  Hilfsmittel:  sie  sucht  durch  Heranziehung  von  Fett  in 
erhöhtem  Maße  ihre  Spannkraftvorräte  zu  ergänzen:  res  redit  ad  triarios, 
die  letzten  Reserven  rücken  ins  Treffen,  wenn  die  Legionäre  geschlagen 
sind.  Gelingt  es  dann  der  Zelle,  des  Qiftes  Herr  zu  werden,  so  hat  sie 
mit  Hilfe  der  fettigen  Regeneration  gesiegt;  wenn  auch  das  nicht  hilft,  so 
stirbt  sie  den  Heldentod:  es  tritt  trotz  der  fettigen  Infiltration  die  Degene- 
ration ein.* 

Analoge  Vorgänge  spielen  sich  bei  der  Bildung  des  Colostralfettes  ab. 
Nachdem  das  Drüsengewebe  unter  dem  gewaltigen  von  der  Placenta  aus- 
gehenden Wacbstumsimpuls  eine  so  überaas  starke  Vermehrung  erfahren 
hat,  fällt  dieser  Reiz  auf  einmal  weg.  So  intei^siv  wie  ehedem  die  Wachs- 
tnmst^ndenz  ist  nunmehr  die  zum  Zerfall.  Noch  aber  sucht  sich  die  Zelle 
mit  allen  ihr  zu  Gebote  stehenden  Schutzkräften  zu  halten.  Was  sie  an 
Ernährungsmaterial  erreichen  kann,  zieht  sie  an  sich.  Nicht  nur  das  leicht 
erkennbare  Fett,  sondern  auch  Eiweiß  muß  ihrer  Erhaltung  dienen.  Es  ist 
ja  bekannt,  daß  das  Colostrum  solche  Eiweißkörper  in  größerer  Menge  ent- 
hält, welche  der  Milch  nur  in  minderem  Maße  zukommen.  Es  sind  dies 
Globuline  und  Albumine,  welche  durch  ihre  Anwesenheit  der  Vormilch  die 
Eigenschaft  verleihen  in  der  Hitze  zu  coagulieren.  Um  das  für  den  Import 
nötige  Fett  zu  gewinnen,  wird  es  in  den  Depots  des  Körpers  mobil  gemacht 
und  der  Brustdrüse  zugeführt. 

Natürlich  wird  sich  ein  der  Secretion  gewidmetes  Organ  wie  die 
Milchdrüse  unter  den  geschilderten  Umständen  ganz  anders  verhalten  wie 
ein  beliebiges  anderes.  Die  mit  elektiven  und  formativen  Eigenschaften  aus- 
gestatteten Zellen   werden  unter   allen   zur   Unterstützung  herangeschafften 
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Stoffen  schon  eine  gewisse  Auslese  halten  und  sie  auch  nicht  unverändert  lassen. 
Vor  allem  aber  werden  sie  die  in  Rede  stehenden  Substanzen  nicht  wie  in 
anderen  Organen  zurückhalten,  sondern  sie  gemäß  ihrer  ererbten  Eigen- 
schaften in  das  Lumen  der  Alveolen  abstoßen,  werden  sie  von  hier  den  vor- 
gezeichneten  Weg  nach  außen  antreten  lassen. 

Bei  dem  Durchtritt  erfahren  vor  allem  die  Eiweißkörper  eine  nach- 
weisbare Yerändei-ung.  Sie  docnmentiert  sich  hauptsächlich  in  dem  Auf- 
treten von  Casein,  das  ja  für  die  Milch  eigentümlich  ist.  Aber  auch  die 
Albumine  und  Globuline  des  Colostrums  gleichen  nicht  denen  des  Serums 
vollkommen.  Die  Brustdrüse  verhält  sich  eben  den  ihr  aus  dem  Blute  zu- 
geführten  Stoff^en  gegenüber  nicht  so  passiv  wie  die  übrigen  Organe. 

Die  geschilderten  Vorgänge,  die  unterstützende,  helfende  Zufuhr  von 
Eiweiß  und  Fett  würden  aber  doch  nicht  im  stände  sein,  den  Verfall  der 
Drüse  endgültig  aufzuhalten,  wenn  nicht  mit  den  ersten  Saugbewegungen 
des  Neugeborenen  ein  neuer  erhaltender  Reiz  auf  das  Organ  ausgeübt 
würde,  ein  Reiz,  der  in  dem  Maße,  wie  das  Kind  heranwächst,  wie  es  die 
Saugarbeit  lernt,  immer  intensiver  wird,  immer  kräftiger  und  länger  ein* 
wirkt.  Wird  er  regelmäßig  und  in  entsprechenden  Intervallen  ausgeübt,  so 
wissen  wir,  daß  die  Brust  dann  leistungsfähig  erhalten  wird. 

Das  gleiche  Spiel,  welches  am  Anfang  statthatte,  vriederholt  sich  also 
immer  von  neuem  wieder.  War  es  anfangs  der  tonisierende  Einfluß  der 
vom  Chorionepithel  gelieferten  Stoffe,  dessen  Wegfall  zum  Einsetzen  regres- 
siver Metamorphosen  führte,  so  ist  es  späterhin  das  Aufhören  des 
Saugreizes,  welcher  immer  und  immer  wieder  die  Zellen  an  den  Rand  des 
Verderbens  bringt.  Immer  aufs  neue  beginnt  jenes  Wechselspiel  zwischen 
Erhaltung  und  Verfall ,  da^  zur  Heranschaffung  jener  Stoffe  aus  dem  Blute 
führt,  welche  nach  ihrer  Passage  durch  die  Drüse  und  nach  ihrer  dort  selbst 
erfolgten  Verarbeitung  die  Milch  bilden. 

Inzwischen  sind  aber  die  Anforderungen  an  die  Leistungen  des  secer- 
nierenden  Organes  beträchtlich  gewachsen.  Nahm  das  Kind  in  den  ersten 
Tagen  nur  wenige  Gramm  zu  sich,  so  steigerte  sich  der  Bedarf  in  den 
nächsten  Wochen  um  ein  mehrfaches.  Dies  hat  wohl  zur  Folge,  daß  nun- 
mehr nicht  nur  die  konstante  und  daher  auch  wohl  primäre  Quelle  för 
das  Fett,  nämlich  das  aus  dem  Körperdepot,  herangezogen  wird,  sondern 
jetzt  auch  das  sowohl  nach  seiner  Zusammensetzung  wie  nach  seiner  Zufuhr 
nicht  so  gleichmäßige  Nahrungsfett. 

Es  ist  jedoch  nicht  sicher,   ob  es  dieser  Grund  *)  wirklich  oder  wenig- 

^)  Die  Versuche  über  fettige  Degeneration  bieten  allerdings  keine  Analogie. 
Hier  wurde  ja  meist  an  Tieren  gearbeitet,  die  durch  mehrtägiges  Fasten  vom 
Organ  fett   (meist  der  Leber)  befreit  waren.    Die  Concurrenz  des  Nahrungsfettes 
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ätens  ob  er  es  allein  ist,  welcher  die  Mitausscheidung  von  Nahmngsfett  be- 
wirkt. Als  weiterer  Grund  für  die  veränderten  Aasscheidungsverhftltnisse 
kommt  n&mlich  noch  hinzu,  daß  die  Secretion  ja  doch  nicht  ganz  plötzlich 
mit  einem  Schlage  beginnt,  sondern  allmählich  in  Gang  kommt.  Ad  oculos 
wird  diese  Tatsache  an  den  Eiweißkörp^m  demonstriert,  die  anftnglich  ja 
auch  in  relativ  unveränderter  Form  das  Drüsenepithel  durchwandern  und 
erst  später  eingreifend  umgewandelt  werden.  Vielleicht  liegt  es  mit  Bezug 
auf  die  Fette  auch  ähnlich,  wiewohl  mir  die  oben  angezogene  Erklärung 
plausibler  erscheinen  will. 

An  dem  Princip  ändert  aber  das  Auftreten  des  Nahrungsfettes  gar 
nichts.  Der  ganze  Vorgang  der  Milchsecretion  stellt  sich  im  Lichte  der 
Yorangegangenen  Betrachtungen  so  dar: 

Die  Brustdrüse  wird  in  der  Schwangerschaft  durch  den 
wachstumsbefördernden  und  tonisierenden  Einfluß  gewisser  vom 
Chorionepithel  gelieferter  Stoffe  auf  die  Höhe  ihrer  Entwick- 
lung gebracht  und  dort  gehalten.  Fällt  dieser  Beiz  weg,  so  be- 
ginnen regressive  Vorgänge.  Die  Zellen  reißen,  in  dem  Be- 
streben ihren  Bestand  zu  wahren,  Nährstoffe  an  sich,  verarbeiten 
sie  mehr  minder  mit  Hilfe  der  ihnen  innewohnenden  electiven 
und  formativen  Kräfte  und  stoßen  sie  dann  nach  außen  ab.  Im 
weiteren  Verlauf  der  Lactation  tritt  als  erhaltendes  Moment  an 
Stelle  der  Placentarstoffe  der  Saugreiz,  ohne  den  schnell  defini- 
tiver Verfall  der  Brustdrüse  eintritt.  Durch  die  wechselnde 
Einwirkung  dieses  neuen  Reizes  und  die  dazwischen  liegenden 
Intervalle  wird  ein  leichtes  Schwanken  um  die  Gleichgewichts- 
lage erzielt.  Die  in  den  reizfreien  Zeiträumen  auftretende 
Tendenz  zu  regressiven  Veränderungen  mit  dem  consecutiven 
Transport  von  Nährstoffen  in  die  Drüse,  wird  rechtzeitig  durch 
den  neu  einsetzenden  Saugakt  wirksam  paralysiert,  und  durch 
ihn  werden  auch  die  producierten  Mengen  abgeleitet.  So  zieht 
der  Wechsel  zwischen  Erhaltung  und  Zerfäll  das  Material  herbei,  aus  dem 
die  mit  ganz  specifischen  secretorischen  Eigenschaften  ausgestatteten  Zellen 
die  Müch  aufhauen. 

So  fremdartig  und  eigentümlich  diese  Theorie  klingen  mag,  so  hoffe 
ich  doch,   daß  sie  bei  eingehenderer  Betrachtung  Anhänger  gewinnen  wird. 


war  also  ausgeschlossen.  Ich  hin  aher  überzeugt,  daß  dieses  bei  den  regressiven 
Processen  anderer  Organe  eine  Rolle  spielt.  Es  wäre  gar  nicht  einzusehen,  warum 
es«  wenn  es  erst  einmal  in  die  Circulation  gelangt  ist,  nicht  zu  demselben  Zwecke 
verwendet  werden  soll  wie  das  Körperfett.  Weitere  Versuche  müssen  Über  diesen 
Pnnkt  Aufklärung  bringen. 

ArehiT  für  KinderheUkande.    XLIII.  Bd.  15 
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Vor  allem  hoffe  icli,  daß  immer  neue  Untersuchungen  und  Experimeate 
weitere  Stützen  für  meine  Anschauung  beibringen  werden. 

Betrachtet  man  aber  die  vorgetragene  Theorie  recht,  so  sieht  man, 
daß  sie  im  Princip  eigentlich  gar  nichts  so  neues  bringt.  Im  Grande  f^ 
nommen  frischt  sie  die  eingangs  als  veraltet  charakterisierte  Voit-Virchow- 
sehe  Theorie  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder  auf.  In  letzter 
Linie  recurriere  auch  ich  ja  darauf,  daß  regressive  Metamorphosen  in  der 
Drüse  bei  der  Milchbildung  beteiligt  sind.  Mein  scharfer  Protest  am  Ein- 
gänge richtet  sich  vor  allem  dagegen,  die  durch  kein  Beweismittel  gestützte 
Anschauung  festzuhalten,  daß  es  bei  der  Milchsecretion  zum  Zerfall  der 
Drüsenzellen  komme,  daß  Bunge  diese  Meinung  auch  heute  noch  in  einem 
Lehrbuch  aufrecht  erhält.  Schon  die  neuen  Forschungen  über  die  fettige 
Degeneration  allein  zwingen  uns,  diese  Auffassung  fallen  zu  lassen.  Ihre 
sinngemäße  Anwendung  auf  die  Milchdrüse  zeitigt  meinen  Standpunkt. 

Nicht  die  zerfallenen  Drüsenzellen  bilden  das  Secret  selbst, 
nicht  führen  regressive  Vorgänge  zur  Milchbildung,  sondern  nur 
durch  eine  Tendenz  hierzu  wird  das  Material  herbeigeschafft, 
aus  dem  die  Zellen  mit  Hilfe  analoger  Eigenschaften,  wie  sie 
auch  anderen  Drüsenzellen  zukommen,  ihr  specifisches  so  ganz 
eigenartiges  Secret  aufbauen.  Die  Milchdrüse  ist  eben  ein 
Organ,  in  dem  nicht  ohne  weiteres  der  Bestand,  sondern  die 
Neigung  zum  Zerfall  physiologisch  ist.  Darum  erhält  sie  auch  das 
Material  für  ihr  Secret  unter  der  Einwirkung  von  Kräften,  die 
sonst  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  wirksam  werden. 
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Ans  dem  Dresdner  Sänglingsheim. 

(Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Schloßmann.) 
XII. 

Beiträge  zur  Frage  der  Säuglingssterblichkeit  und 
ihres  Einflusses  auf  die  Wertigkeit  der  Ueberlebenden. 

Von 

W.  Mollhanseii)  Assistent  am  Säuglingsheim. 

Mit  5  Curven  im  Text. 

In  unserem  Zeitalter  der  yerschiedenartigsten  Humanitätsbestrebungen 
ist  die  Säuglingssterblichkeit  und  ihre  Bekämpfung  schon  seit  geraumer  Zeit 
eine  von  den  in  wissenschaftlichen,  wie  in  Laienkreisen  häufig  erörterten 
socialbygienischen  Hauptfragen.  Gar  manche  Vorschläge  sind  nach  dieser 
Richtung  von  den  verschiedensten  Seiten  gemacht  und  teilweise  auch  aus- 
geführt worden.  Der  tatsächliche  Erfolg  aber  ist  durchaus  nicht  überall  in 
die  Augen  springend;  ein  Blick  auf  die  nachfolgenden,  später  noch  zu 
erörternden  statistischen  Tabellen  (z.  B.  Tab.  VII),  wie  auf  jede  andere  dies- 
bezügliche Aufstellung  entsprechender  Zahlen  lehrt  uns  das  mit  großer 
Deutlichkeit.  Die  Gründe  dieser  Erscheinung  sind  verschiedenartig  und 
meist  durchaus  nicht  klar  auf  der  Hand  liegend.  Eine  Besserung  dieser 
Verbältnisse  erfordert  jedoch  in  jedem  Falle  sehr  viel  Zeit,  Mühe,  Kosten 
and  Arbeit. 

So  ist  es  wohl  erklärlich,  daß  auch  pessimistische  Anschauungen  Platz 
griffen,  die  an  ein  wirksames  Eintreten  staatlicher  und  privater  Hilfe,  ja 
sogar  an  eine  sichere  Bekämpfungsmöglichkeit  der  so  traurigen  socialbygieni- 
schen Erscheinung  nicht  glauben  wollten.  Noch  mehr  —  es  sind  sogar 
Stimmen  laut  geworden,  die  die  hohe  Sterblichkeitsziffer  des  ersten  Lebens- 
jahres nicht  nur  als  ein  unvermeidliches  Uebel,  sondern  sogar  als  eine  von 
der  Natur  gewollte  wohltätige  Einrichtung  ansehen.  Die  rigorose  Anschauung 
der  alten  Spartaner  ist  bekannt;  Kinder,  die  nicht  gediehen,  waren  nach 
ihren  Begriffen  eben  nicht  heilungs-  und  lebensfähig,  daher  also  auch  nicht 
lebensberechtigt.  Man  setzte  sie  einfach  aus,  um  auf  diese  Weise  nur  das 
Kräftige  sich  und  dem  Staate  zu  erhalten.  Eine  Begründung  wie  diese  wird 
bentzutage  allerdings  wohl  kaum  jemand  zur  Richtschnur  des  von  uns  ein- 
zuschlagenden Verfahrens  machen  wollen.  Dagegen  ist  eine  andere  An- 
schauung in  modemer  Zeit  wieder  vorgebracht  worden,  aufgebaut  auf  mo- 
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derne  wissenschaftliche  Theorien,  welche  aus  dem  Begriffe  der  Darwinschen 
Zuchtwahl  und  ihren  weiteren  Folgerungen  entspringen  sollen.  Diese  An- 
schauung ist  es,  gegen  die  ich  mich  im  folgenden  wenden  möchte.  Ich  habe 
zu  dem  Zwecke  außer  der  rein  theoretischen  Betrachtung  ihrer  Berechtigung 
und  ihrer  Folgen  durch  das  gütige  Entgegenkommen  des  Königlich  Sächsi- 
schen Kriegsministeriums,  sowie  des  Königlichen  Statistischen  Landesamts, 
für  das  ich  den  beiden  Behörden  ganz  ergebenst  dankbar  bin,  verschiedene 
Materialien  statistischer  Natur  verwerten  dürfen,  die  den  nachstehenden 
Tabellen  und  Ausführungen  zu  Grunde  gelegt  sind. 

Die  Lehre  von  der  natürlichen  Zuchtwahl  nimmt  an,  daß  durch 
Vereinigung  gerade  der  Besten  und  Geeignetsten  ein  Ausbau  eben  dieser 
ermöglicht  und  ein  üeberhandnehmen ,  eine  weitere  Fortpflanzung  der 
von  Natur  Schwachen  und  anscheinend  unnützen  verhindert  werde.  Wie 
der  Mensch  als  der  Endpunkt  einer  Kette  von  Zusammensetzungen  natür- 
licher Vorzüge  nach  Abstoßung  von  Untauglichem  und  Ueberflüssigem  bei 
den  früheren  Gliedern  seiner  Ahnenreihe  erscheint,  so  soll  auch  jetzt  noch 
diese  Zuchtwahl  fortgesetzt  in  Erscheinung  treten.  Der  ganze  kunstvolle 
Riesenaufbau  der  Entwicklungsgeschichte  scheint  allerdings  nicht  danach 
angetan,  sein  Ende  schon  mit  dem  Auftreten  des  Menschengeschlechts  erreicht 
zu  haben.  Der  auf  Tierstufe  stehende  Mensch  der  Urzeit  mußte  sich  zum 
Kulturmenschen  ausbilden.  Gegenseitige  Vorzüge  verschiedener  Volksst&mme 
mußten  sich  vereinigen,  wechselseitig  natürliche  Fähigkeiten  ausgetauscht  und 
ihre  Frucht  kommenden  Geschlechtern  eingepflanzt  werden,  bis  unser  heutiger 
Entwicklungszustand  erreicht  werden  konnte.  Eine  unbewußte  Anwendung 
dieses  Princips  war  es  gewiß  ^  die  die  Spartaner  zu  ihrem  grausamen  Ver- 
fahren trieb.  Aber  haben  wir  es  heutzutage  nötig,  auf  demselben  Standpunkt, 
wenn  auch  nicht  direct  in  der  Praxis,  so  doch  indirect  und  in  der  Theorie 
zu  stehen?  Dürfen  wir  heutzutage  noch  sagen,  das,  was  im  ersten  Jugend- 
alter stirbt,  war  eben  nicht  lebensfähig  und  darum  dem  Zuchtwahlprincip 
entsprechend  nicht  lebensberechtigt?  Dürfen  wir  in  der  hohen  Säuglings- 
sterblichkeit gewissermaßen  einen  gesunden  Aderlaß  der  Natur  an  sich  selber 
erblicken,  der  als  Ventil  gegen  üeberproduction  gleichzeitig  nur  zur  Aus- 
merzung  scheinbar  nicht  lebensfähiger,  schwächlicher  Keime  führt? 

Die  extremen  Folgerungen  dieser  Prämisse  ergeben  ein  Resultat,  das 
sich  durch  sich  selbst  richtet.  Ist  wirklich  die  hohe  Säuglingssterblichkeit 
nur  ein  Gesundungsproceß  der  Natur  des  Menschengeschlechtes,  so  sind 
allerdings  sämtliche  Bestrebungen  zu  ihrer  Bekämpfung  zu  verwerfen,  weil 
sie  ja  dem  Entwicklungsgang,  wie  er  sein  soll,  entgegentreten  würden.  Man 
sollte  keinen  Versuch  machen,  anscheinend  schwächliche  und  im  ersten 
Augenblicke  wenig  versprechende  Säuglinge  durch  fortgesetzte   Mühe  und 
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Kosten  einer  yon  der  Natur  selbst  nicht  gewollten  weiteren  Zukunft  auf 
künstliche,  also  naturwidrige  Weise  zu  erhalten.  Manche  Ausgabe  ersparte 
sich  auf  diese  Art  im  Ziehkinderwesen,  in  der  Armenverwaltung,  und  nie- 
mand wird  der  ganzen  Theorie  abstreiten  können,  daß  sie  tatsächlich  in  der 
praktischen  Ausübung  zum  mindesten  bequem  sein  müßte.  Aber  wir  leben 
nicht  mehr  zu  Lykurgs  Zeiten.  Wichtiger  für  uns  —  und  einen  Beitrag 
hierzu  zu  liefern  ist  die  Aufgabe  dieser  Zeilen  —  für  uns,  die  wir  gewöhnt 
sind  zu  denken  und  nationalökonomisch  und  socialpolitisch  zu  rechnen,  ist  ed, 
die  Berechtigung  der  obigen  Nutzanwendung  von  Naturprincipien  an  den  tat* 
sächlich  vorhandenen  praktischen  Verhältnissen  nachzuprüfen  und  unparteiisch 
ein  Für  und  Wider  abzuwägen. 

Setzen  wir  einen  Bezirk  mit  hoher  Säuglingssterblichkeit,  so  hätten 
wir  darin  in  gewisser  Weise  schon  das,  was  die  Folgerung  unserer  Zucht- 
wahltheorie ergeben  würde.  Die  hohe  Todeszahl  nimmt  hinweg,  was  krank 
und  schwach  erscheint.  Mit  ziemlich  großer  Sicherheit  soll  sie  die  von  An- 
fang an  aussichtslosen  —  im  Sinne  der  Theorie  gesprochen  —  Bestandteile 
eliminieren  und  was  zurückbleibt,  müßte  eben  das  Kräftige,  das  Aussichts- 
reiche sein.  Selbst  bei  social  nicht  günstigen  Allgemein  Verhältnissen  muß 
dieses  Element  den  Anforderungen  des  Lebens  in  besserer  Weise  gewachsen 
sein,  als  diejenigen,  welche  der  Natur  zum  Trotz  durch  mühevolle  Pflege  am 
Leben  geblieben  sind,  und  sicher  müßte  noch  zu  Beginn  des  dritten  Jahrzehnts 
ein  deutlicher  Unterschied  sein  zwischen  einem  Bezirk,  der  die  schwächlicheren 
Elemente  in  großer  Zahl  von  sich  abgestoßen  hat,  und  einem  anderen,  der 
zu  einer  solchen  Abstoßung  nicht  kam.  üeberhaupt  müßte  es  durch  die 
immer  wiederholte  Eliminierung  zu  einem  fortschreitenden  Oesundungsproceß 
kommen.  Erlauben  wir  uns  den  kleinen,  für  die  Betrachtung  unserer  Beweis- 
fahrung  gänzlich  belanglosen  Fehler,  die  allgemeinen  Sterblichkeits-  und  Ent- 
wicklungsverhältnisse in  gesundheitlicher  Beziehung  am  Ende  der  beiden  ersten 
Lebensjahrzehnte  als  ungefähr  gleich  bei  beiden  Geschlechtern  anzusehen,  so 
würde  eine  ziemlich  sichere  Controlle  für  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  des 
Gesagten  in  dem  Resultate  der  einzigen,  die  ganze  männliche  Bevölkerung 
umfassenden  ärztlichen  Untersuchung  zu  finden  sein;  das  ist  die  erstmalige 
militärische  Vorstellung.  Geringe  Abweichungen  und  Ungenauigkeiten  in  der 
Berechnung,  die  sich  dadurch  ergeben,  daß  tatsächlich  nicht  alle  gleichaltrigen 
Wehrpflichtigen  zur  gleichen  Zeit  zur  ersten  Vorstellung  gelangen,  dürften, 
weil  gegenüber  den  verglichenen  Gesamtzahlen  nur  verschwindend,  außerdem 
aberall  und  auch  in  den  Vorjahren  vorhanden,  gleichfalls  ohne  Einfluß  sein. 
Bemerken  muß  ich  noch,  daß  sich  bei  Aufstellung  der  beigefügten  auf  das 
Königtum  Sachsen  bezüglichen  Verhältnisangaben  mehrmals  Schwierigkeiten 
ergaben,  die  darin  bestanden,  daß  die  Abgrenzung  der  Bezirke  bei  den  ver- 
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schiedenen  Behörden  eine  verschiedene  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ließen 
sich  diese  durch  Addition  der  Teile  überwinden  (so  enthält  beispielsweise  die 
Amtshanptmannschaft  Glauchau  vier  für  die  militärische  Vorstellung  in  Be- 
tracht kommende  Aushebungsbezirke:  Glauchau ,  Hohenstein,  Lichtensteiot 
Meerane),  in  zwei  Fällen  jedoch  war  eine  genaue  Deckung  der  betreifenden 
Grenzen  nicht  auszufahren. 

Die  Tab.  I    stellt  in   zwei  Curvenlinien   die  Prozentzahlen  der  Säag- 
lingssterblichkeit  mit  Ausschluß  der  Totgeborenen  (bezogen  auf  100  Lebend- 
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Carve  der  von  100  Vorgestellten  als  tauglich  befundenen, 

— ^^—    Curve  der  von  100  Lebendgeborenen  als  Säuglinge  gestorbenen, 
im  Durchschnitt  1900—1901. 

geborene)  und  derjenigen,  welche  bei  der  ersten  Vorstellung  als  tauglich 
zum  Dienst  mit  der  Waffe  befunden  wurden  (bezogen  auf  100  Vorgestellte), 
nach  Amtshaaptmannschaften  resp.  exemten  Städten,  für  den  Durchschnitt 
der  Jahre  1900 — 1904  incl*  dar.  Im  allgemeinen  müßte,  wie  oben  gesa^, 
angenommen  werden,  daß  gerade  den  Bezirken  mit  hoher  Säuglingssterb- 
lichkeit eine  hohe  Zahl  von  Tauglichen,  also  durchschnittlich  Kräftigen,  ent- 
sprechen müsse.  An  sich  klingt  diese  Schlußfolgerung  gewiß  paradox,  doch 
ist  sie  eben  nur  eine  aus  obiger  Ansicht  mit  logischem  Zwange  entstandene. 

Hinzugefügt  wurde  noch  zum  Vergleich  mit  den  Zahlen  der  Säuglings- 
sterblichkeit die  oft  ähnlich  verlaufende  Curve  der  Qesamtsterblichkeit  (ohne 
Totgeborene),  in  "/oo  der  Bevölkerung  berechnet. 

Sehen  wir  nun  im  einzelnen,  wie  sich  die  Sache  in  dem  mir  zur  Ver- 
fügung stehenden  Material  des  Königreichs  Sachsen  verhält.    Die  mittlere 
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Linie  der  Säuglingssterblichkeit  für  die  Jabre  1900 — 1904  incl.   liegt  bei 
24,17;  die  der  Tauglichkeit  bei  45,2. 

Die  AmUhauptmannschaft  Zittau  weist  eine  an  der  mittleren  Linie  gelegene 
Sterblichkeit  und  dabei  eine  sehr  niedrige  Tauglichkeitsziffer  auf. 

In  der  Amtshauptmannschaft  Löbau  entspricht  einer  niedrigen  Sterblichkeit 
eine  geringe  Tauglichkeit. 

Bautzen  dagegen  hat  eine  geringe  Sterblichkeit  und  eine  um  mehrere  Procent 
über  dem  Durchschnitt  stehende  Militärtauglichkeit. 

Kamenz  bietet  ähnliche  Erscheinungen. 

Dresden-Altstadt  Überschreitet  um  ganz  wenig  den  Sterblichkeitsdurchschnitt, 
hat  aber  eine  sehr  hohe  Tauglichkeitszahl. 

Auch  Dresden-Neustadt  hat  eine  solche ;  dagegen  liegt  die  Sterblichkeitsziffer 
unterhalb  des  Durchschnitts. 

Dresden-Stadt  hat  niedrige  Säuglingssterblichkeit  und  ebensolche  Militär- 
tauglichkeit. 

Amtshauptmannschaft  Pirna  hat  gleichfalls  unter  dem  Durchschnitt  liegende 
Säuglingssterblichkeit,  aber  recht  hohe  Militärdiensttauglichkeit. 

In  Dippoldiswalde  erreicht  die  letztere  nur  den  Durchschnitt  und  die  Anzahl 
der  SäuglingstodestUlle  befindet  sich  unter  demselben. 

Freiberger  Säuglingssterblichkeit  ist  gering,  ebenso  auch  die  Militärdienst- 
tauglichkeit. 

Meißen  dagegen  hat  bei  noch  geringerer  Säuglingssterblichkeit  eine  über 
der  mittleren  Linie  gelegene  Militärtauglichkeit. 

Großenhain  hat  für  beide  Zahlen  niedrige  Werte. 

Einen  ausgesprochenen  Gegensatz  beider  Kurven  gibt  Leipzig-Land,  d.  h. 
die  Amtshauptmannschaft  Leipzig.  Eine  ungewöhnlich  hohe  Säuglingssterblichkeit 
entspricht  nämlich  einer  sehr  geringen  Militärdiensttauglichkeit. 

Leipzig-Stadt  befindet  sich  dagegen  mit  beiden  unterhalb  des  Durchschnitts- 
maßes. 

In  Borna  ist  die  Militärtauglichkeit  eine  sehr  hohe,  die  Säuglingssterblichkeit 
liegt  wenig  Über  dem  Durchschnitt. 

Grimma  hat  wieder  zwei  niedrige  Werte. 

In  Oschatz  haben  wir  die  Säuglingssterblichkeit  unterhalb,  die  Militärtaug- 
lichkeit oberhalb  der  Durchschnittsmaße. 

Döbeln  hat  zwei  niedrige  Werte,  Bochlitz  hohe  Sterblichkeit  und  unter  dem 
Durchschnitt  befindliche  Tauglichkeit. 

Amtshauptmannschaft  Chemnitz  hat  die  höchste  Säuglingssterblichkeit  des 
Königreiches,  ergibt  aber  auch  einen  ziemlich  hohen  Diensttauglichkeitssatz. 

Auch  die  Stadt  Chemnitz  hat  eine  hohe  Sterblichkeitszahl  für  Säug- 
linge, die  Militärdiensttauglichkeit  befindet  sich  dagegen  unterhalb  der  Durch- 
schnittslinie. 

Flöha  hat  von  sämtlichen  Verwaltungsbezirken  die  größte  Zahl  von  zum 
Dienst  mit  der  Waffe  Tauglichen;  die  Säuglingssterblichkeit  ist  über  dem  Durch- 
schnitt, aber  niedriger  als  in  den  beiden  vorigen  Bezirken. 

Marienberg  erreicht  eben  den  Durchschnitt  der  Sterblichkeit,  ist  aber  an 
Zahl  der  Tauglichkeit  mehrere  Prozent  über  dem  mittleren  Maße. 

Bei  Annaberg  und  besonders  bei  Glauchau  wiederholt  sich  in  si^kerem 
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Grade  das  in  der  AmUbauptmaniischafb  Leipzig  festgestellte  Verhalten:  bohe 
Säaglingssterblichkeit  und  niedrige  Tanglichkeitsverhältnisse. 

In  Zwickau  reicht  die  Diensttauglichkeitsziffer  nicht  ganz  an  den  Durch- 
schnitt heran,  die  Sterblichkeit  ist  hoch. 

Niedrigen  Wert  ftür  die  Tauglichkeit  hat  Plauen»  etwas  höher  Oelsnitz:  die 
Sterblichkeit  reicht  in  ersterem  Bezirk  fast  bis  an  den  Durchschnitt  heran,  im 
letzteren  dagegen  bietet  sie  die  Minimalzahl  der  Tabelle. 

In  Auerbach  haben  wir  wieder  eine  hohe  Tauglichkeitsziffer  bei  unter  dem 
Durchschnitt  befindlicher  Sterblichkeit. 

Schwarzenberg  grenzt  in  der  Tüchtigkeit  an  den  Durchschnitt,  die  Säag^ 
Ungssterblichkeit  ist  hoch. 

Fassen  wir  das  Ergebnis  dieser  Tabjelle  zosammen,  so  ergibt  sich  ein 
deutliches  Nichtzosammengehen  in  folgenden  Fällen: 

1.  Amtshauptmannschaft  Bautzen. 

Tauglichkeit  Über,  Sterblichkeit  unter  Durchschnitt 

2.  Amtshauptmannschaft  Kamentz. 

Tauglichkeit  über,  Sterblichkeit  weit  unter  Durchschnitt. 

3.  Amtshauptmannschaft  Dresden-Altstadt. 

Tauglichkeit  weit,  Sterblichkeit  ganz  wenig  über  Durchschnitt. 

4.  Amtshauptmannschaft  Dresden-Neustadt. 

Tauglichkeit  hoch,  Sterblichkeit  niedrig. 

5.  Amtshauptmannschaft  Meißen. 

Tauglichkeit  über,  Sterblichkeit  unter  dem  Durchschnitt. 

6.  Amtshauptmannschaft  Leipzig  (Land). 

Tauglichkeit  sehr  gering,  Sterblichkeit  hoch. 

7.  Amtshauptmannschaft  Oschatz. 

Sterblichkeit  unter,  Tauglichkeit  über  Durchschnitt. 

8.  Amtshauptmannschaft  Rochlltz. 

Sterblichkeit  hoch,  Tauglichkeit  etwas  unter  Durchschnitt. 

9.  Chemnitz-Stadt. 

Tauglichkeit  niedrig,  Sterblichkeit  hoch. 

10.  Amtshauptmannschaft  Marienberg. 

Tauglichkeit  hoch,  Sterblichkeit  eben  den  Durchschnitt  erreichend. 

11.  Amtshauptmannschaft  Annaberg. 

Tauglichkeit  sehr  niedrig,  Sterblichkeit  sehr  hoch. 

12.  Amtshauptmannschaft  Glauchau. 

Tauglichkeit  niedrig,  Sterblichkeit  sehr  hoch. 

13.  Amtshauptmannschaft  Zwickau. 

Tauglichkeit  etwas  unter  Durchschnitt,  Sterbh'chkeit  hoch. 

14.  Amtshauptmannschaft  Auerbach. 

Tauglichkeit  sehr  hoch,  Sterblichkeit  unter  Durchschnitt. 

15.  Amtshauptmannschaft  Schwarzenberg. 

Tauglichkeit  Durchschnitt,  Sterblichkeit  sehr  hoch. 

Besonders  auffallend  ist  diese  Incongruenz  in  Leipzig-Land,  Chemnitz- 
Stadt,  Annaberg  und  Glauchau. 

Eine  scheinbare  Gongruenz  ist  dagegen  nur  in  12  Fällen  yorbanden. 
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Die  Schlüsse,  die  ich  hieraus  entnehmen  möchte,  sind  zwei  versohiedene: 
erstens,  daß  von  einem  naturgesetzmäßigen  Entsprechen 
niedriger  Säuglingssterblichkeit  und  hoher  Militärdienst- 
tauglichkeit, ebenso  wie  großer  Sterblichkeit  und  großer 
Tauglichkeit  gar  nicht  die  Rede  sein  kann;  zweitens,  daß 
eben  die  Säuglingssterblichkeit  von  verschiedenen  Factoren 
abhängig  sein  muß,  die  die  Militärdienstfähigkeit  meist  im 
entgegengesetzten  Sinne,  sicher  aber  nie  im  gleichen  Sinne 
beeinflussen. 

Zu  dem  ersten  Schlüsse  ist  meiner  Meinung  nach  nichts  hinzuzufügen, 
da  er  sich  aus  dem  Material  der  Zahlen  ergibt.  Den  zweiten  möchte  ich 
etwas  ausführlicher  behandeln. 

Man  hat  in  den  Discussionen  über  Säuglingssterblichkeit  die  verschie- 
densten Gründe  als  mehr  oder  weniger   allein  in  Betracht  kommende  Ur- 
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Carve  der  Gesamtsterblichkeit  (mit  Ausschluß  der  Totgeborenen)  in  pro  mille  der  Bevölkerung 

berechnet. 

Sachen  derselben  aufgeführt  und  dementsprechend  Heilmittel  schaffen  wollen. 
Sie  erschöpfend  zu  behandeln  kann  nicht  Aufgabe  einer  kurzen  Erörterung, 
wie  der  vorliegenden,  sein.  Ich  möchte  nur  einigen  von  ihnen  kurz  näher 
treten,  wiederum  an  der  Hand  statistischer  Angaben  aus  dem  Königreiche 
Sachsen. 

Es  liegt  nahe,  die  Säuglingssterblichkeit  als  in  erster  Linie  abhängig 
von  den  Existenzbedingungen,  unter  denen  die  Eltern  leben,  anzunehmen. 
In  unserer  Zeit  können  wir  im  allgemeinen  die  Lebensverhältnisse  der  reichen 
Stände  und  des  bürgerlichen  Mittelstandes  als  nicht  zu  ungünstige  annehmen. 
Desto  mehr  schwanken  allerdings  die  Verhältnisse  in  den  eigentlich  arbei- 
tenden Klassen  speciell  der  Industrie  und  der  Landwirtschaft.  Ich  habe  an 
der  Hand  der  Angaben  der  letzten  Berufs-  und  Gewerbezählung  in  Sachsen 
im  Jahre  1895  die  Tabelle  IV   entworfen.     Sie  enthält  die   Procentverhält- 
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nisse  von  Industrie  (mit  einigen  Specialangaben),  Landwirtschaft,  Handel  udoI 
Verkehr,  und  Verschiedenen,  berechnet  auf  je  100  der  Einwohner  in  den  ein- 
zelnen Verwaltungsbezirken  der  Tabellen  I,  II  und  III.  Auf  absolute  Richtig- 
keit kann  sie  leider  aus  dem  Grunde  keinen  Anspruch  machen,  weil  mir  die 
Qewerbezählung  von  1896  und  die  Volkszählung  von  1900  als  letzte  verwert- 
bare Materialien  vorlagen.  Indessen  werden  die  Verteilungsverh&ltnisse  fax 
den  Durchschnitt  der  Jahre  1900 — 1904  einschließlich  sich  sicher  nicht  der- 
artig verschoben  haben,  daß   diese  Tafel  för  die  folgenden  allgemeinen  Er- 
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örterungen  gröbere  Fehler  ergäbe.  Auch  war  es  selbstvei-ständlich  nicht 
möglich,  eine  vollständige  Specificierung  der  einzelnen  Industrien  zu  geben 
und  für  die  Kategorien  des  Handels  und  Verkehrs,  sowie  der  Verschiedenen 
war  eine  genaue  Verteilung  überhaupt  nicht  denkbar,  ohne  den  Rahmen 
einer  rein  medicinische  Gesichtspunkte  betrachtenden  Arbeit  zu  überschreiten, 
aber  auch  kaum  praktisch  erforderlich.  Für  die  Auswahl  der  näher  zu  be- 
arbeitenden Industrien  mußten  hauptsächlich  locale  neben  hygienischen  Rück- 
sichten in  Frage  kommen.  Ein  Blick  auf  die  Tafel  genügt,  um  klarzustellen, 
daß  wir  es  in  Sachsen  mit  einer  aus  den  verschiedensten  Berufskreisen  g^ 


Beiträge  zur  Frage  der  Saaglingssterblichkeit  etc. 


235 


mischten  BevölkeruDg  za  tun  haben.    Zwar  ist  überall  die  Industrie  mehr 
oder  weniger  vorwiegend  (eine  Ausnahme  macht  nur  Dippoldiswalde,  wo  das 
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Verhältnis  der  Industrie  zur  Landwirtschaft  39,8  :  40,3  beträgt),  aber  doch 
ist  mit  Ausnahme  der  drei  großen  Städte  Dresden,  Leipzig,  Chemnitz  überall 
auch  die  Landwirtschaft  ein  schwerwiegender  Factor.    Die  in  der  K.  Sächsi- 
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sehen  Statistischen  Zeitschrift  enthaltenen  Erörterungen  und  Erklftmngen  zar 
Bemfs-  and  Gewerbezählnng  1895,  Lit.  Nr.  8,  haben  mir  im  allgemeinen 
einen  Anhalt  zum  Entwerfen  der  Tafel  IV  gegeben.  Wie  dort,  so  habe  auch 
ich  allgemein  die  Einteilung  in  die  genannten  Gruppen  getroffen  und  zur 
Specificierung  der  Industrien  gleichfalls  einige  der  dort  aufgeführten  Grnp- 
pierungen,  allerdings  mit  gewissen  Abweichungen,  benützt. 

Die  vier  Industriegruppen,   die  ich  mir  nach  den  oben  aufgeführten 
Gesichtspunkten  ausw&hlte,  sind  mit  ihren  Unterabteilungen  folgende: 

I.  Bergbau  (wagerechte  Schraffierung) 
umfaßt  an  Unterabteilungen 

1.  Erzbergbau. 

2.  Kohlenbergbau. 

II.  Hütten-,    Eisenwerke,   Maschinenfabriken,   Metallwarenfabrikation 
(senkrecht  schraffiert) 

umfaßt  im  speciellen 

1.  Httttenbetrieb. 

2.  Eisengießereien. 

3.  Klempner. 

4.  Blechwarenfabrikation. 

5.  Schmieden. 

6.  Schlossereien. 

7.  Messerschmieden. 

8.  Maschinenfabriken. 

9.  Verarbeitung  edler  Metalle. 

10.  Spielwaren  aus  Metall. 

11.  Metalllegierungswerke. 

12.  Schriftschneiderei  und  Gießerei. 

III.  Textilindustrie,   Färberei,   Posamentenarbeiterei  (schr&g  Ton  links 
unten  nach  rechts  oben  schraffiert) 

1.  Zubereitung  Ton  Spinnstoffen. 

2.  Spinnereien. 

8.  Tuchmachereien. 

4.  Webereien, 

5.  Stickerei. 

6.  Häkelei. 

7.  Färberei. 

8.  Bleicherei. 

9.  Posamentenfabrikation. 

IV.  Papier,  Pappe,  Holz,  Stroh  etc.  (schräg  von  links  oben  nach  rechts 
unten  schraffiert) 

mit  den  Abteilungen 

1.  Papier,  Pappe. 

2.  Cartonage. 
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3.  Holzzurichtung. 

4.  Verfertigung  von  groben,  glatten  Holzwaren. 

5.  Parkettfabrikation, .  Tischlereien. 

6.  Korbflechtereien. 

7.  Flechtereien  und  Webereien  von  Holz,  Stroh  etc. 

8.  Drechslereien. 

9.  Spielwaren  aus  Holz. 
10.  Dreh-  und  Schnitzereien. 

Durch  Addition  der  hierfür  angegebenen  Werte  gelangte  ich  zu  den 
auf  der  Tafel  angegebenen  Procentzahlen.  Das  Resultat  konnte  natürlich 
kein  völlig  erschöpfendes  sein,  für  meine  Zwecke  genügte  aber  auch  die  An- 
gabe der  vier  herausgegriffenen  Gruppen.  Außerdem  wurde  durch  die  Ein- 
schränkung gleichzeitig  der  Tafel  eine  bessere  üebersichtlichkeit  gegeben. 
Um  das  entstehende  Bild  nun  gleich  zu  unserem  Zwecke  verwerten  zu 
können,  sind  die  beiden  Curvenlinien  der  Tafel  I  eingezeichnet. 

Die  Landwirtschaft,  zu  der  im  übrigen  die  Berufstabelle  der  Statistischen 
Zeitschrift  auch  noch  die  Kunst-  und  Handelsgärtnerei  hinzurechnet,  so  daß 
sie  selbst  in  den  drei  großen  Städten  gegen  1  Proc.  der  Erwerbstätigen  stellt, 
spielt,  wie  schon  erwähnt,  eine  sehr  wichtige  Bolle  im  gesamten  Königreiche. 
Sie  bringt  für  ihre  Angehörigen  viel  Beschäftigung  im  Freien  mit  sich, 
zwingt  zu  häufiger  körperlicher  Bewegung  und  allgemeiner  Abhärtung.  So 
scha£Pt  sie  gewisse  Vorbedingungen  zur  Erzeugung  einer  kräftigen  Nach- 
kommenschaft. Hierzukommt,  daß  im  allgemeinen  die  Frau  des  Bauern 
ihr  Kind  stillt.  So  erhält  der  Säugling  die  einzige  für  ihn  natur- 
gemäße und  allen  Anforderungen  genügende  Nahrung,  womit 
wiederum  ein  fürs  ganze  Leben  ungemein  wichtiger  Gesund- 
heitsfactor  gewonnen  worden  ist.  Dem  stehen  gewiß  andere  Nach- 
teile entgegen,  z.^.  die  bei  dem  ländlichen  Gesinde  zahlreichen  unehelichen 
Kinder,  die  hinterher  in  schlechte  Zieh  pflege  gegeben  werden,  die  Häufigkeit 
solcher  schlechten  Ziehstellen  ohne  die  in  der  Stadt  vorhandene  genaue 
CoD trolle  überhaupt,  außerdem  das  erschwerte  Erreichen  unter  Umständen 
nötiger,  eiliger  ärztlicher  Hilfe.  Trotzdem  werden  im  allgemeinen  hervor- 
ragend landwirtschaftlich  tätige  Distrikte  keine  zu  schlechten  Sterblichkeits- 
rerbältnisse  haben  und  wird  sich  daselbst  eine  hinreichend  kräftige  junge 
Generation  ausbilden  können. 

Von  den  aufgeführten  Industrien  ist  es  der  Bergbau,  der  in  Sachsen 
die  kleinste  Bolle  spielt.  Gesundheitlich  sind  die  Arbeitsverhältnisse  unter 
der  Erde  sicher  keine  glänzenden,  aber  die  Leistungen  werden  hier,  wie  in 
der  Eisenindustrie,  ganz  unverhältnismäßig  besser  bezahlt  als  in  den  beiden 
folgenden  Gruppen.  Für  beide  kommt  außerdem  in  Betracht,  daß  sie  nur 
verhältnismäßig  geringe  Ansprüche  an  Frauenarbeit  stellen.   Die  ihrer  Tätig- 
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keit  außerhalb  des  Haases  nachgehende  Fraa  wird  ihre  Kinder  im  all- 
gemeinen nicht  stillen  können.  Mehr  oder  weniger  schlechte  ESrsatzmittel 
werden  in  mehr  oder  weniger  angeeigneter  Weise  für  die  mütterliche  Nah- 
rung gegeben  werden,  und  damit  fällt  ein  unendlich  wichtiger  Umstand  für 
die  Erzielung  einer  kräftigen  Generation  fort.  Wenn  trotzdem  bei  Gruppe  I 
und  II  nicht  überall  die  Säuglingssterblichkeit  gering  ist,  so  kommen  dafür 
verschiedene  andere  Gründe  in  Betracht:  schlechte  hygienische  Wohnnngs- 
verhältnisse,  mangelhafte  Pflege  von  unfähigen  Müttern  oder  in  kinderreichen 
Familien  etc.  Die  herangewachsene  männliche  Jugend  wird  früh  zur  Arbeit 
im  väterlichen  Berufe  herangezogen  und  trotz  der  in  Gruben  und  Metall- 
warenfabriken schlechten  hygienischen  Bedingungen  haben  wir  dazu  be- 
sonders bei  den  letzteren  eine  ungemein  schwere  körperliche  Tätigkeit, 
die  ihrerseits  Muskeln  und  Körperkraft  ausbilden  muß.  So  könnte  die 
Rekrutierung  in  Eisenbezirken  doch  auch  viel  Material  an  kräftig  ent- 
wickelten Männern  ergeben.  Durchweg  ungünstig  liegen  die  Sachen  in  den 
beiden  letzten  Industriegruppen.  Hausarbeit,  in  kümmerlichster  Weise  be- 
zahlt wie  die  Hausweberei,  viel  Frauenarbeit,  die  ganze  Tätigkeit  häufig  in 
sitzender  Stellung  mit  gebeugtem  Rücken  und  gepreßtem  Brustkorb:  das 
sind  allein  schon  Factoren,  die  zu  schlechten  Sterblichkeits-  und  Tauglichkeits- 
ziffern führen  müssen. 

üeber  Abteilung :  Handel  und  Verkehr  ist  es,  wie  schon  gesagt,  schwer, 
über  die  Kategorie  der  Verschiedenen  vollständig  unmöglich,  eine  zusammen- 
fassende Charakteristik  von  Allgemeingeltung  in  social-hygienischer  Rücksicht 
aufzustellen.  Erstere  wird  in  den  größeren  Städten  hauptsächlich  zu  finden 
sein  und  in  den  verschiedensten  Unterabteilungen  auftreten.  Für  unsere 
Zwecke  ist  es  im  allgemeinen  besser,  davon  abzusehen,  von  einer  der  beiden 
Abteilungen  allein  irgendwelche  weitergehende  Schlüsse  a^^f  die  Gesamtver- 
hältnisse machen  zu  wollen.  Hiermit  hängt  teilweise  auch  zusammen,  daß 
eben  gerade  in  den  großen  Städten  sich  am  schwersten  eine  Beziehung 
zwischen  der  Berufsverteilung  und  dem  Verlaufe  der  beiden  Curven  finden 
läßt.  Landwirtschaft  fällt  als  maßgebender  Factor  fort.  Die  Industrie  er- 
gibt ein  sehr  buntfarbiges  Bild.  In  Dresden  (Stadt)  wird  sie  von  Ab- 
teilung III  und  IV  überragt,  in  Leipzig  (Stadt)  beinahe  erreicht.  Von  wirk- 
lichem Vorherrschen  einer  bestimmten  Industrie  kann  man  nicht  reden;  zwei 
verhältnismäßig  niedrige  Werte  in  beiden  Fällen  beweisen  eben  nur,  daß 
sich  eine  Regel  nicht  ein  für  allemal  aufstellen  läßt.  Die  städtische  Annen- 
sorge, die  Fürsorgeerziehung,  das  streng  geregelte  Ziehkindersystem  geben 
trotz  mancherlei  Schädlichkeiten  des  städtischen  Lebens  vereint  mit  dem 
größeren  Wohlstand  in  der  städtischen  Bevölkerung  immerhin  günstige 
Sterblichkeitsziffem.    Je  älter  das  Kind  wird,  desto  mehr  machen  sich  wohl 
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auch  diese  Schädlichkeiten  des  städtischen  Lebens  geltend.  Das  frühzeitige 
Arbeitenmüssen  in  mancherlei  gesundheitsschädlichen  Beschäftignngszweigen 
Ton  Industrie  und  Handel,  unzweckmäßige  Lebensgewohnheiten  und  manche 
andere  Umstände  mehr  ergeben  im  Gegensatz  zu  der  niedrigen  Sterblichkeit 
eine  nur  geringe  Tauglichkeitszahl.  Chemnitz-Stadt  ist  von  den  drei  Großstädten 
die  industriereichste.  Die  große  Eisenindustrie  wird  von  Textil-  und  Papier-etc.- 
Industrie  noch  übertroffen;  die  im  Vergleich  ungünstigen  Wohnungsgelegen- 
beiten  der  Chemnitzer  Arbeiter  kommen  hinzu.     So  ist  denn  die  Säuglings- 
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bezogen  auf  je  100  Lebendgeborene. 

Sterblichkeit  sehr  hoch,  die  Tauglichkeit  niedrig.  Deutliche  Einwirkung  der 
Landwirtschaft  ist  zu  spüren  in  Bautzen  sowie  Kamenz.  Der  landwirtschafts- 
reichste  Bezirk,  Dippoldiswalde,  hat  sehr  günstige  Säuglingssterblichkeitsver- 
haltnisse,  ein  yerhältnismäßig  hoher  Procentsatz  von  Textilindustrie  könnte 
wohl  mit  die  Ursache  der  nur  durchschnittsmäßigen  Militärtauglichkeit  sein. 
Von  den  anderen  landwirtschaftsreichen  Bezirken  (über  20  Proc.  L.)  über- 
steigt den  Durchschnitt  der  Sterblichkeit  auch  nur  ein  einziger,  Borna,  und 
dieser  gibt  bei  nur  sehr  geringer  Beteiligung  an  den  Industrien  III  und  IV 
eine  sehr  günstige  Tauglichkeitsziffer.  Eine  notwendige  Ergänzung  zur  Be- 
urteilung der  verschiedenen  Industrieformen  für  unsere  Zwecke  bildet  die 
Feststellung  der  Frauenarbeit.  Leider  hat  mir  ein  genaues  Zahlenmaterial 
eatsprechend  den  Verwaltungsbezirken  nicht  zu  Gebote  gestanden;  ich  habe 
mich  daher  damit  begnügen  müssen,  auf  Tafel  VI  die  Geschlechter  nach  ihrer 
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Erwerbstfttigkeit  in  den  Abteilungen  und  Gruppen  der  Tafel  IV  darzustellen. 
Es  ist  aber  nicht  nur  die  Frauenarbeit  allein,  die  uns  interessiert,  es  ist 
auch  die  Einteilung  in  Haupt-  und  Nebenberufistätigkeit,  die  von  besonderer 
Wichtigkeit  sein  muß.  Die  beiden  Tafeln  IV  und  VI  vereinigt  ergeben  dann 
Resultate  von  hinreichender  Brauchbarkeit.  Zur  Darstellung  der  so  zu 
erhaltenden  Ergebnisse  möchte  ich  aus  dem  gesamten  Material  einige  Bei- 
spiele herausgreifen. 

Tafel  VI. 


Die  Geschlechter  naeh  Haupt-  und  Nebenberuf. 

Gesamt: 

Alton  Vi 

sahl  der 
enden 

davon  Procent  als 

in  anderem  . 
!  Hauptberuf  \ 
tätiff  Procent  !i 

AUSuD 

Hauptberuf 

Nebenberuf 

weib- 
lich 

mann- 
lieh 

m&nn- 
1  lieh 

weib- 
lich 

männ- 
lich 

weib- 
lich 

männ- 
1   lieh 

weib- 
lich 

242  016 

200 104 

1 

1  39,3 

26,5 

15,4 

18,8  1   26,8 

3,0  ,  Landwirtschaft 

27  373 

444 

97,9 

1,4 

0.6 

0,1  ;     0,4 

r 

0,0  1  Bergbau 

95  090 

4  295 

1   94,8 

4,0 

0,9 

:i 

0,3  1      0,9 

0,7    Eisen  etc. 

135  389 

142  601 

47,7 

46,0 

1,9 

il 
4.4  ;     3,5 

0,5 

1 
Textilindustrie  etc. 

72061 

13  718 

80,5 

14,9 

3,5 

2,1 

3,8 

1.1 

,  Hola.  Papier  etc. 

Amtshauptmann  Schaft  Annaberg  enthält  zunächst  einen  nicht  allzu 
hohen  Procentsatz  Landwirtschaft.  Die  dafür  sich  ergebenden  Verhältnisse 
sind  oben  besprochen ;  hier  sei  nur  noch  in  Anlehnung  an  Taf.  VI  erwähnt, 
daß  zwar  der  Anteil  der  weiblichen  Arbeit  ein  sehr  hoher  ist,  daß  aber, 
soweit  es  sich  um  eheliche  und  nicht  in  Ziehe  gegebene  Kinder  handelt, 
die  Tätigkeit  die  Mütter  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  hindern  wird,  ibr 
Kind  zu  stillen  und  unter  eigener  Obhut  zu  halten.  Verschlechtert  werden 
die  Verhältnisse  dadurch,  daß  ein  sehr  großer  Prooentsatz  die  Landwirt- 
schaft nur  als  Nebenberuf  betreibt  und  ein  bei  dem  männlichen  Geschlechte 
noch  höherer  Procentsatz  außer  derselben  noch  in  einem  anderen  Haupt- 
berufe tätig  ist.  Anders  ist  die  Sachlage  bei  der  Textilindustrie,  die  den 
weit  überwiegenden  Bestandteil  von  Industrie  und  Gewerbe  in  Annaberg 
ausmacht.  Schlechte  Löhne,  ein  sehr  hoher  Procentsatz  weiblicher  Arbeit, 
auch  im  Nebenberuf,  die  ungesunde  Tätigkeit  im  ganzen  schaffen  vereint 
mit  den  dem  Einkommen  entsprechenden  traurigen  Wohnungsgelegenheiten 
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eine  sichere  Aussicht  auf  große  Säuglingssterblichkeit,  die  in  der  Tat  auch 
Torhanden  ist.  Aehnlich,  wenn  aach  nicht  ganz  so  schlimm,  sind  die  Yer« 
hältnisse  in  der  Holz-,  Papier-,  Stroh-etc-Fabrikation ,  die  auch  stark  ver* 
treten  ist.  Dem  gegenüber  steht  der  Anteil  an  der  gut  zahlenden ,  wenig 
Frauen  und  wenig  Personen  im  Nebenberuf  beschäftigenden  Eisenindustrie, 
der  immerhin  das  Resultat  um  einiges  Terbessern  mag«  Aber  all  die  Schäd- 
lichkdten,  die  die  schlechten  Mortalitätsziffem  rechtfertigen,  dauern  auch 
während  des  Heranwachsens  des  Kindes  an.  Nicht  ein  auserwähltes,  durch 
Entfernung  alles  Schwächlichen  emporgehobenes  Material  ist  es,  was  so  als 
Nachwuchs  sich  heranbildet:  der  beste  Beweis  hierfür  ist  die  tiefstahende 
Tauglichkeitsziffer. 

Von  ähnlichen  Gesichtspunkten  aus  wäre  beispielsweise  Zwickau  zu 
betrachten,  wo  jedoch  Bergbau  und  Eisenindustrie  kräftiger  ausgebildete  junge 
Leute  schafft;  ferner  Bochlitz  und  Zittau.  Starke  Eisenindustrie  scheint 
wiederholt  sich  mit  befriedigender  Tauglichkeit,  aber  höherer  oder  wenigstens 
mehr  als  durchschnittlicher  Säuglingssterblichkeit  zu  verbinden.  Eine  Er- 
klärung hierfür  wäre  wohl,  daß  gerade  in  der  zweiten  Hälfte  des  zweiten 
Jahrzehnts  die  muskelstärkende  und  dadurch  körperkräftigende  Arbeit  für 
die  jüngeren  Leute  beginnt,  während  vorher  gedrängte  Wohnungen,  Bauch, 
UDremünftige  Ernährung  u.  s«  w.  ein  Gedeihen  der  Elinder  nicht  recht  be- 
fördern wollen. 

Im  großen  und  ganzen  erscheinen  diese  Annahmen,  welche  ich  zur  Er- 
klärung meiner  Tafeln  gemacht  habe,  wohl  nicht  unwahrscheinlich,  aber 
einzig  und  allein  maßgebend  sind  sie  und  die  Berufsverschiedenheit  über- 
haupt nicht.  Ein  Beispiel  genügt:  Chemnitz-Land.  Wir  haben  dort  einen 
Bezirk  mit  ausgedehntester  Industrie,  im  Vordergrunde  Weberei,  Spinnerei  etc., 
aber  auch  Eisen  und  Bergbau.  Die  Säuglingssterblichkeit  ist  die  größte  in 
dem  ganzen  Königreiche.  Demgegenüber  wäre  nach  dem  eben  Ausgeführten 
eine  relativ  hohe  Tauglichkeitszahl  nicht  zu  erklären.  Sie  muß  andere  Gründe 
haben.  Es  ist  ein  allerorts  auftretender  Zug  der  Zeit,  daß  gerade  in  den 
Jahren,  die  für  die  erste  Vorstellung  in  Betracht  kommen,  viel  vom  Land  in 
die  Nähe  der  Stadt  mit  ihrem  scheinbar  bequemeren  Verdienst  und  lockenderen 
Leben  gezogen  wird.  Diese  Jugend,  die  anderen  Verhältnissen  ent- 
stammt, wird  allerdings  auch  imstande  sein,  wesentlich  die  Taug- 
lichkeitsziffer heraufzusetzen.  Die  enorme  Säuglingssterblichkeit 
könnte  gerade  für  unser  Beispiel  ein  weiterer  Umstand  erklären  helfen. 
Auch  meine  Tafel  weist,  wie  schon  seit  Jahren  anderwärts  beobachtet  worden 
ist,  einen  deutlichen  Unterschied  zwischen  Säuglingssterblichkeit  in  großen 
Städten  und  in  deren  direkter  Umgebung  auf.  Man  hat  hierfür  die  Er- 
klärung in  dem  Wegzug  der  ländlichen  Ammen  in  die  Stadt  gesucht.  Ein 
Arcbiy  fär  Einderheilkimde.    XLIIL  Bd.  16 
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Beispiel  daf&r  ist  das  bekannte  Abnehmen  der  Sänglingssterblichkeit  iräbrend 
der  Belagerung  von  Paris  1870  in  der  ümgebang  der  Haaptstadt.  Vielleicht 
mag  es  in  der  Tat  Fftlle  geben,  wo  diese  Erklämng  zutrifft,  jedenfalls  wird 
sie  kaum  irgendwo  —  und  besonders  heutzutage  nicht  —  die  alleiii  aas- 
schlaggebende  sein  können.  Eine  andere  Erklärung  mußte  wahrscheinlicher 
und  richtiger  sein.  Sie  liegt  in  der  überwiegenden  Ausdehnung  des  Zieh- 
kinderwesens bei  Ziehfrauen  auf  dem  Lande.  Gerade  bei  unehelichen  Kindern 
(siehe  Taf.  V)  mag  es  mancher  Mutter  hinderlich  sein,  ihr  Kind  am  selben 
Orte  zu  haben;  manchmal  mag  auch  der  mehr  oder  weniger  geheime 
Wunsch  der  Mutter,  sich  des  Kindes  ganz  zu  entledigen,  die  Ursache  sein, 
warum  sie  es  dem  so  genau  überwachten  Ziehkinderwesen  in  der  Stadt  ent- 
zieht und  irgend  einer  Unbekannten  auf  dem  Lande  übergibt. 

Es  ist  ja  eine  oft,  wenn  auch  mit  Ausnahmen,  festgestellte  Tatsache  [13], 
daß  die  Sterblichkeit  unter  den  unehelichen  S&uglingen  eine  besonders  g^oße 
ist.  Lommatzsoh  beziffert  das  PLus  für  Sachsen  auf  12  Proc  [7]. 
Da  mir  ein  genaues  Material  über  den  Procentsatz  der  unehelich  Geborenen 
unter  den  SterbeföUen  nicht  zur  Verfügung  stand,  habe  ich  mich  auf  die  in 
der  Taf.  V  enthaltenen  Berechnungen  beschränken  müssen.  Sie  enthalten 
einen  Vergleich  zwischen  den  Procentzahlen  der  Säuglingssterblichkeit  im 
allgemeinen  und  denen  der  unehelichen  Geburten  (Lebendgeborenen),  beides 
wieder  bezogen  auf  je  100  Lebendgeborene.  Leider  sind  statistische  Schlüsse 
aus  derselben  nicht  zu  ziehen.  Die'  Gründe  hierfür  liegen  auf  der  Hand. 
Die  größten  Zahlen  weisen  die  beiden  großen  Städte  auf,  Dresden  und 
Leipzig,  die  beide  über  große  staatliche  Frauenkliniken  verfugen,  wo 
aus  der  ganzen  Umgebung  ein  bedeutender  Teil  der  Entbindungen  be- 
sonders unehelicher  Wöchnerinnen  vorgenommen  wird.  So  wird  eine  höhere 
Zahl  unehelicher  Geburten  vorgetäuscht,  als  wirklich  vorkommen.  Chemnitz 
aber  z.  B.  besitzt  eine  solche  staatliche  Anstalt  nicht,  dementsprechend 
ist  auch  auf  der  Curve  nur  eine  ganz  minimale  Steigerung  gegenüber 
der  Umgebung  sichtbar.  Zu  bemerken  wäre  sonst  noch,  daß  von  den 
übrigen  Orten  mit  höheren  Procentsätzen  unehelicher  Geburten  Zittau, 
Löbau,  Bochlitz,  Plauen,  Oelsnitz,  Auerbach ,  Bautzen,  Freiberg  die  sedis 
ersteren  einen  besonders  hohen  Procentsatz  von  Textilindustrie  haben. 
Die  zahlreichen  Entbindungen  unehelicher  Wöchnerinnen  fem  von  ihren 
Heimatorten  sind  es,  die  einen  wirklichen  Vergleich  beider  Gurven  unmög* 
lieh  machen. 

Auf  viererlei  Dinge  erstrecken  sich  noch  hauptsächlich  die  hygienischen 
und  socialpolitischen  Nachforschungen  nach  den  Ursachen  der  Säuglings- 
sterblichkeit: auf  die  Magen-  und  Darmerkrankungen  in  ihrem  Zusammen- 
hang mit  der  Nahrungsmethode  und  die  Jahreszeit;   auf  die  Wohnxmgsver- 


Beiträge  znr  Frage  der  Säuglingssterblichkeit  etc.  243 

h&ltnisse  des  £ltern-  resp.  Pflegehanses,  auf  die  Tnbercnlose  des  Säaglinga« 
alters  and  auf  die  üeberfmchtbarkeit  der  Matter. 

Besonders  der  erste  Punkt  ist  es,  der  die  meiste  Berücksichtigung  der 
Autoren  erfahren  hat.  So  sagt  ▼.  Yogi  [4]:  .Die  direkte  und  nächste  Ursache 
unserer  Kindersterblichkeit  kann  nur  in  den  Lebensverhältnissen  der  Neo- 
geborenen gesucht  werden,  an  erster  Stelle  in  der  Ernährung.'  Unsinnigen 
VolksYorurteilen  im  Bunde  mit  der  natürlichen  Bequemlichkeit  der  Mutter 
(siehe  aach  Bericht  der  bayerischen  Bezirksärzte  1901),  der  häufig  unheilvollen 
Tätigkeit  der  Hebammen  als  ratgebende  Kurpfuscher  und  der  letzteren  selber, 
sowie  nicht  genügendem  Hinweis  der  Hausärzte  auf  diesen  Punkt,  haben 
wir  es  aaßer  den  socialen  Verhältnissen  zu  danken,  daß  dem  Säugling 
die  Nahrung,  die  ihm  zukommt  und  die  die  Mutter  ihm  in  den 
meisten  Fällen  geben  könnte,  entzogen  wird.  Daß  ein  Brustkind 
bei  vernünftiger  Anlegungsweise  ganz  anders  gegen  Magen-  und  Darm« 
erkrankungen  speciell  gewappnet  ist,  ist  eine  wohl  von  keinem  Pädiater 
mehr  bestrittene  Tatsache.  Aber  ,  nicht  das  Nichtstillen  allein,  sondern  die 
Art  der  künstlichen  Ernährung  ist  es,  welche  die  hohe  Sterblichkeit  der 
Flaschenkinder  herbeiführt'  (Schloßmann  [3]).  Auch  das  Brustkind  kommt 
in  der  Zeit  des  Abstillens,  die  der  von  Anfang  mit  der  Flasche  aufgezogene 
Säugling  nicht  zu  überstehen  hat,  in  schwere  Gefahren.  Der  bis  dahin 
normale  Zustand  seines  Stoffwechsels  wird  mehr  oder  weniger  brüsk  er- 
schüttert, und  es  ist  selbstverständlich,  daß  diese  Zeit  des  Uebergangs  —  in 
Sachsen  im  überwiegenden  Teil  der  Fälle  der  Beginn  des  zweiten  Lebens- 
Tierteljahres  — ,  besonders  bei  unvernünftig  geleiteter  Abstillung,  gleichfalls 
zu  den  so  gefürchteten  Darmerkrankungen  geradezu  prädisponiert.  Anderseits 
kann  ein  auf  verständige  Weise  künstlich  ernährtes  Kind  auch  befriedigend 
gedeihen,  obwohl  zweifellos  schon  einige  Monate  Stillzeit  jedem  Kinde  einen 
nicht  genug  zu  schätzenden  Vorteil  bringen. 

Man  hat  behauptet,  daß  in  den  Städten  die  Kindersterblichkeit  eine 
größere  sei,  als  auf  dem  Lande  (Guttstadt).  Ein  Blick  auf  die  ein- 
schlägigen Vorstellungen  der  Tabellen  I  und  IV  ergibt  für  Sachsen  das 
Gegenteil.  Die  großen  Städte  Leipzig  und  Dresden  haben  eine  niedrige 
Säuglingssterblichkeit,  die  Chemnitzer  ungünstigen  Verhältnisse  sind  oben 
näher  besprochen.  Was  der  Sterblichkeitszahl  in  der  Stadt  ein  eigenes  Ge- 
präge gibt,  ist,  daß  der  sogenannte  Sommergipfel  derselben  ein  viel  höherer 
ist,  als  auf  dem  Lande.  Unter  all  den  Kinderdarmkrankheiten  spielt  die 
Cholera  infantum  aestiva  die  unheilvollste  Bolle.  Die  Gefährdung  gegen- 
über der  Außentemperaturerhöhung  steigt  bis  zum  zweiten  Lebensquartal, 
Tim  dann  langsam  wieder  zu  sinken,  und  am  Ende  des  ersten  Jahres  er- 
reicht sie  erst  wieder  den  Minimalpunkt,  den  entgegen  weitverbreiteten  An- 
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richten  die  ersten  Lebenswochen  bilden.  Nach  Mejnert  [18]  ist  es  die 
Dichtigkeit  der  Gebäudekomplexe,  von  der  die  Sterblichkeit  an  Cholera 
aestiva  abhftngt.  Schloßmann  hat  an  der  Hand  sächsischen  Materiales 
nachgewiesen,  daß  dieser  Satz  keineswegs  richtig  ist.  Die  Gebändedichtigkeit 
ergibt  sich  hiemach  als  durchaus  nicht  von  maßgebendem  Einfluß.  Gerade 
die  großen  Städte  haben  durch  opferwilligste  Maßregeln  es  verstanden,  die 
Sterblichkeit  im  Durchschnitt  sehr  herabzudrncken.  Gefährlicher  ist  fur 
den  Säugling,  wie  gesagt,  nur  der  Sommer  in  der  Großstadt,  im  übrigen 
zeigen  gerade  die  Bezirke  rings  um  dieselbe  herum  eine  viel  größere  Sterb- 
liohkeitszahl,  als  sie  selbst. 

Praußnitz  [1]  ist  in  besonderer  Weise  gleichfalls  der  Frage  der 
Wohnungsverhältnisse  in  Beziehung  auf  Säuglingssterblichkeit  näher  ge- 
treten. Er  klassifiziert  die  Bevölkerung  ihrem  Wohlstande  nach  in  4  Klassen 
(Reiche,  Mittelstand,  Arme,  Notdürftige)  und  hat  von  verschiedenen  Städten 
Statistiken  angefertigt,  die  dieser  Einteilung  folgend  besonders  die  Woh- 
nungsverhältnisse berücksichtigen.  So  fand  er,  daß  sich  beispielsweise  in 
Graz  die  Procentzahlen  der  an  Darmerkrankungen  gestorbenen  Säuglinge 
verhielten  wie  0:4,2:85,9:59,9  (Zeitraum  1895^99).  Außerdem  waren 
unter  den  in  gleicher  Wohlstandsklasse  befindlichen  die  aus  durchluftbaren, 
reinlich  gehaltenen  Wohnungen  stammenden  Kinder  weniger  der  Gefahr 
ausgesetzt,  als  die  in  ungünstigerer  hygienischer  Lage  befindlichen.  Seine 
Tabellen  umfassen  nur  5  Städte,  werden  aber  hoffentlich  weitergeführt 
werden.  Niemand  wird  bestreiten,  daß  seine  Ansicht  über  Wohnungshjgiene 
eine  berechtigte  ist ,  aber  diese  ist  nicht  der  alleinige  Umstand ,  dem  man 
Einfluß  zuschreiben  kann  und  muß. 

Was  die  Frage  der  Säuglingstuberculose  angeht,  so  sind  die 
wissenschaftlichen  Untersuchungen  darüber  wohl  noch  nicht  als  abgeschlossen 
zu  bezeichnen.  So  lebhaften  Widerspruch  der  Aufsehen  erregende  Vortrag 
Kochs  über  Nichtidentität  der  Tier-,  speziell  der  Rindertuberculose  und  der 
Menschentuberculose  hervorgerufen  hat,  so  ist  momentan  doch  auch  der  abso- 
lute Gegensatz  dazu  die  v.  Behringsche  Ansicht  über  die  Fütterungstubercn- 
lose  keineswegs  als  allgemein  anerkannt  zu  bezeichnen.  Abgesehen  von  der  rein 
bakteriologisch-experimentellen  Seite  der  Frage  liegen  für  klinische  und  vor 
allem  aber  für  die  statistischen  Untersuchungen  eine  Reihe  von  Hindernissen 
vor,  die  ein  genaues  Nachforschen  ungemein  erschweren.  Den  letzteren  mnfi 
auch  ich  es  zuschreiben,  daß  es  mir  nicht  geglückt  ist,  sichere  Unterlagen 
iur  einen  Zusammenhang  oder  NichtZusammenhang  von  Säuglingstubercnlose, 
Tiertuberculose  und  den  übrigen  von  mir  besprochenen  statistischen  Angaben 
zu  finden.  Zunächst  standen  mir  nur  die  absoluten  Zahlen  der  Rindertaber- 
culoseschadenfUlle  in  den  Verwaltungsbezirken  Sachsens  und   auch  die  nur 
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für  ein  Jahr,  1902,  in  der  Veröffentlichnng  der  Eönigl.  Sächsischen  Landes- 
yiehversichening  (Zwangsyersioherong)  zn  Gebote.  Außerdem  aber  läßt  vor 
allem  die  Statistik  der  Sänglingstabercolose  den  Untersnober  vollkommen 
im  Stich.  Die  Säuglingstuberculose  ist  ja  unter  Umständen  sehr  schwer 
zu  diagnosticieren ,  selbst  unter  klinischen  Verhältnissen.  Sichere  Auskunft 
gibt  da  nur  die  Obduction  und  diese  wird  in  der  Stadt  in  Kranken- 
häusern vielleicht  häufig,  in  der  Privatpraxis  selten  und  auf  dem  Lande  so 
gut  wie  gar  nicht  vorgenommen.  Schon  ärztlich  ausgestellte  Totenscheine 
sind  nieht  in  jedem  Falle  vorhanden,  und  wo  sie  vorhanden  sind,  sind  sie 
gerade  bei  dieser  Erkrankung  sicher  nur  in  den  wenigsten  Fällen  ohne  Ob- 
duction mit  Gewißheit  auszustellen.  Eine  von  mir  berecbnete  Gurve  nach 
den  statistischen  Angaben  f&r  das  LandesmedicinalcoUegium  über  Säuglings- 
tuberculose 1902  ergab  denn  auch  so  vollkommen  unbrauchbare  Resultate, 
daß  ich  es  vorzog,  der  Rindertuberculose  einfach  den  Durchschnitt  der  Säug- 
lingssterblichkeit gegenüberzustellen.  Auch  dieses  hat  leider  ein  bestimm- 
teres Ergebnis  nicht  gehabt. 

Es  läßt  sich  annehmen,  daß  genauere  Untersuchungen  in  der  Richtung 
nur  naeb  pathologisch-anatomischen  Angaben  gemacht  werden  können.  Ueber 
die  einschlägigen  Verhältnisse  hat  in  der  Verhandlung  der  Gesellschaft  für 
Kinderheilkunde  1903  Ganghofner  [5]  gesprochen,  der  seine  —  Prager  — 
Untersuchungen  von  Leichen  an  Infeotionskrankheiten  gestorbener  Kinder 
mit  denen  von  Heller-Eäel  verglich. 

Ganghofner  hatte  unter  972  Fällen  25,9  Proc.  Tuberculose,  davon 
71  Proo.  reine  Lungen-  und  Bronchialdrüsentuberculose  und  nur  2  Proc 
reine  Lutestinaltuberculose. 

Heller  hatte  dagegen  unter  714  Diphtheriefällen  19,6  Proc.  Tuber- 
culose» unter  denen  87,1  Proc.  primäre  Tuberculose  des  Verdauungstractus 
zeigten.  So  stehen  sich  denn  hier  die  Ansichten  sehr  weit  gegenüber  und 
erst  eine  lange  Reihe  von  Untersuchungen  wird  den  sicheren  Weg  mit  Be- 
stimmtheit zeigen  können. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  daß  Biedert  in  seinen  Untersuchungen 
über  Perlsucht  und  MeDschentuberculose  im  Allgäu  zu  dem  Resultate 
l[am,  daß  sich  irgendwelche  Beziehungen  zwischen  beiden  nicht  nachweisen 
ließen. 

Die  Einwirkung  der  Ueberfrucbtbarkeit  der  Mütter  auf  die  Sterblich- 
keit der  Kinder  ist  jedem  Arzte  und  Socialpolitiker  bekannt.  Näher  aus- 
geführt hat  ihn  Westergaard  in  seinem  Handbuch  über  Mortalität  und 
Morbilität  [6]. 

Schloßmann  [3]  unterscheidet  ganz  allgemein  primäre  Einflüsse 
und   sekundäre   Schädlichkeiten,    die    die    Kindersterblichkeit    herbei- 
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fahren.  Die  primftren  Einflüsse  sind  nach  ihm  socialer  Natnr:  L  Grrad  der 
Fruchtbarkeit  der  Bevölkerung,  2.  die  Art,  in  der  die  Einkünfte  gestatten, 
das  ganze  Leben  betreffs  Wohnung  und  Unterhalt  einzurichten,  3.  haupt- 
sächlich die  Art  der  Beschäftigung  und  der  Grad,  in  dem  die  verheiratete 
Frau  gezwungen  ist,  am  Verdienen  des  täglichen  Brotes  teilzunehmen.  Auf 
diesen  als  Basis  entwickeln  sich  die  sekundären  Schädlichkeiten,  die  alsdann 
direct  den  Tod  des  Kindes  herbeiführen. 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  versucht,  in  kurzen  Zügen  zunächst  nach- 
zuweisen, daß  Säuglingssterblichkeit  nicht  als  Ausleseerscheinung  betrachtet 
werden  dürfe.  Abgesehen  von  den  unmöglichen  Consequenzen  dieser  An- 
schauung habe  ich  an  der  Hand  verschiedener  Tabellen  gezeigt,  daß  sie  in 
Praxis  sich  auch  durchaus  nicht  bestätigt  Ich  möchte  dem  noch  weiter 
hinzufügen,  daß,  wenn  es  sich  um  eine  Ausleseerscheinung  handeln  sollte, 
auch  wirklieh  eine  völlige  Auslesung  des  Schwachen  stattfinden  müßte.  Dies 
ist  aber  keineswegs  der  Fall.  Erstens  werden  durch  dieselbe  in  Wirklichkeit 
nicht  nur  Schwache,  sondern  auch  viele  Kräftige  und  noch  mehr  Besserungs- 
fähige hinweggerafft.  Sodann  werden  nicht  alle  erkrankten  Kinder  wirklich 
sterben,  ein  wechselnder  Procentsatz  wird  durch  diese  Einflüsse  und  Schädlich- 
keiten zu  schwächlichen  Reconvalescenten  oder  gar  chronisch  Schwachen  ge- 
macht. Wie  sich  einige  von  diesen  ünglücksumständen  in  Praxis  verhalten, 
habe  ich  dann  noch  mit  kurzen  Worten  gestreift. 

TII.  Tabelle  der  Säuglingssterblichkeit  (Procentsahlen  auf  je 
100  Lebendgeborene) 

in  den  Jahren  1900—1904  und  in  den  Jahren  1891—1900  (nach  Dr.  Lommatzsch). 


Zittau  .... 
Löbau  .... 
Bautzen    .    .    . 
Kamenz    .    .     . 
Dresden-Altstadt 
Dresden-Nenstadt 
Dresden- Stadt 
Pirna    .     .     . 
Dippoldiswalde 
Freiberg   .    . 
Meißen 
Großenhain   . 
Leipzig-Land 
Leipzig-Stadt 
Borna  .     .     . 


24,56 

19,19 

21,2 

18.97 

24,84 

20,46 

18,89 

22,19 

17,83 

21,01 

20,24 

19,77 

27,90 

23,20 

25,48 


27,71 
22,58 
20,99 
20,38 
28,46 
24,16 
20,75 
25,01 
21,42 
23,69 
23,12 
22,29 
28,68 
23,72 
27,48 


Grimma  .  . 
Oschatz  .  . 
Döbeln  .  . 
Rochlitz  .  . 
Chemnitz- Land 
Chemnitz-Stadt 
Flöha  .  . 
Marienberg 
Annaberg . 
Glauchau  . 
Zwickau  . 
Plauen 
Oelsnitz  . 
Auerbach  . 
Scfawarzenberg 


20.11 

22,41 

21,45 

28,5 

86,06 

31,05 

26,93 

24,02 

30,67 

35,27 

30,04 

23,51 

17,09 

23,42 

28,83 


23,55 


24,56 

29,7 

89,17 

34,19 

80,32 

26,25 

32.58 

86,18 

31,49 

25,18 

18.21 

23,69 

29,86 


Mittlere  Procentzahl  1900—1904  =  24,169. 
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.Der  Degeneration  müssen  wir  eine  Regeneration  entgegensetzen' 
(Baohner).  Mit  Fug  und  Recht  können  wir  hier  von  einer  Degeneration 
sprechen.  Was  von  einer  Jagend,  die  durch  hohe  Sftaglingssterblichkeit  in- 
folge trauriger  socialer  Verhältnisse  decimiert  worden  ist,  zurückbleibt  und 
krftftig  sich  entwickelt,  ist  doch  nur  ein  Procentsatz  von  dem,  was  kräftig 
hätte  werden  können.  Abgesehen  davon  ist  tatsächlich  jedes  so  gestorbene 
Kind  in  gewisser  Weise  ein  Verlust  des  allgemeinen  Volksvermögens.  Staat 
und  Eltern  haben  für  ihre  Bemühungen,  Sorgen  und  Kosten  das  Anrecht  auf 
spätere  Gegenleistungen  des  Individuums.  Fallen  nun  aber  so  und  soviel 
dieser  Schuldner  weg  durch  frühzeitiges  Sterben  und  bleibt  von  den  anderen 
ein  Procentsatz  als  schwach  und  für  den  Staat  unbrauchbar  zurück,  so  ist 
das  gewiß  ein  Verlust. 

Wohl  hat  man  all  dies  richtig  erkannt  und  mancherlei  zur  Abwehr 
getan.  Aber  weit  sind  wir  noch  vom  Ziel  entfernt,  besonders  in  Sachsen: 
denjenigen,  welche  in  gewiß  hochherziger  Weise  für  die  Linderung  des  Säug- 
lingselends in  Rußland  eine  Sammlung  einleiten  wollten,  konnte  vorgehalten 
werden,  daß  sich  in  Sachsen  noch  höhere  Säuglingssterblichkeit  feststellen 
ließ,  als  dort  in  Rußland. 

Ich  gebe  hier  auszugsweise  eine  Westergaardsche  Tabelle  wieder, 
eine  Rundschau  über  Kindersterblichkeit  (1890 — 95): 

1.  Schweden  10  Proc,  9.  Baden  22  Proc. 

2.  Norwegen  10  Proc.  10.  Württemberg  25  Proc. 

3.  Schweiz  15  Proc.  11.  Oesterreich  25  Proc. 

4.  Belgien  16,4  Proc  12.  Bayern  27  Proc. 

5.  Holland  16,5  Proc,  18.  Rußland  27  Proc. 

6.  Prankreich  17  Proc.  14.  Sachsen  28  Proc. 

7.  Italien  18  Proc.  15.  Ungarn  28  Proc. 

8.  Preußen  20,5  Proc. 

Die  ungünstigen  Verhältnisse  in  Deutschland  sind  hieraus  deutlich 
ersichtlich.  Koppe  hat  an  der  Hand  von  Mortalitätstabellen  der  ersten 
drei  Lebensjahre  die  Unrichtigkeit  der  Uebertragung  Darwinscher  Zucht- 
wahltheorien auf  die  Säuglingssterblickkeit  nachgewiesen.  Ich  bin  zu  dem 
gleichen  Resultat  gekommen,  indem  ich  als  praktisches  Maß  für  die  physische 
Fähigkeit  einer  Generation  die  Wehrkraft  nahm.  Sicher  hat  v.  Vogl  recht, 
wenn  er  sagt:  «Die  Kindersterblichkeit  nagt  tief  an  unserer  Wehrkraft.'  Und 
auch  weiter  hat  er  recht,  wenn  er  glaubt,  daß  eine  richtige  Kinderernährung 
ebenso  und  vielleicht  noch  mehr,  als  die  Wehrkraft,  die  Wehrfähigkeit  er- 
höhen werde. 

Wir  haben  gesehen,  daß  nicht  nur  Kinderernährung  allein  eine  Rolle 
spielt,  aber  groß   ist  ihr  Anteil  sicher.    So  wie  unsere  großen  Städte  vor- 
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gegangen  sind,  sollte  das  ganze  Land,  der  Staat,  weiter  eingreifen.  Die 
Matter  sollte  soyiel  wie  möglich  ihrer  Familie  bleiben,  eine  längere  Zeit  Tor 
und  besonders  nach  der  Geburt  zwecks  Stillens  ihr  gesetzliche  BeschiiüikaDg 
von  der  Arbeit  nnter  pekuniärer  Sicherstellang  auferlegt  werden  (cfr.  Napias, 
La  protection  de  la  femme  dans  l'industrie  d'apr^s  la  l^gislation  des  dif- 
f§rents  pays).  Wo  die  stillende  Frau  und  Mutter  jedoch  arbeiten  muß,  da 
soll  ihr  Gelegenheit  zum  Stillen  gegeben  werden.  Für  das  Stillen  im  all- 
gemeinen sollte  belehrend,  aufklärend  im  ganzen  Volke  gewirkt  werden. 
Eine  weitere  Durchführung  strengster  polizeilicher  und  ärztlicher  Auüsidit 
des  Ziehkinderwesens  und  Ausdehnung  der  Fürsorgeerziehung  ist  ebenso 
nötig  wie  die  Sorge  für  genügende  Aufnahmestellen  erkrankter  Säuglinge 
und  Kinder,  die  praktisch  auch  mit  Lieferstätten  guter,  billiger  Milch  ye^ 
bunden  werden  können.  Was  die  Großindustrie,  sowie  Staat  und  Kom- 
munalbehörden für  Hygiene  in  den  unbemittelten  Klassen  (Wohnungen, 
Bäder  etc.)  getan,  ist  hoch  anzuerkennen,  aber  noch  weit  ausdehnungsföhig. 
Der  Staat,  die  Kommunen,  die  Industrie  sind  es  ja  selbst,  die  den  Vorteil 
davon  haben  werden,  wenn  auch  das  Kapital  scheinbar  lange  Zeit  bis  znr 
Verzinsung  nötig  hat. 

y.  VogI  [4]  war  wohl  der  erste,  der  an  der  Hand  umfangreichen 
Materials  Beobachtungen  über  WehrfUiigkeit  als  Beispiel  der  Gesundheit 
einer  Bevölkerung  in  ihrem  Verhältnis  zu  der  Säuglingssterblichkeit  ver- 
öffentlichte. Mit  seinen  Schlußworten  möchte  auch  ich  meine  Zeilen 
schließen:  .Erfolge  sind  unausbleiblich;  wenn  der  sich  entwickelnde  Organis- 
mus von  Kindheit  auf  Spannkräfte  zugeführt  erhält,  dann  werden  diese 
auch  rechtzeitig  in  lebende  Kräfte  sich  umsetzen  als  Wehrkraft  und  nicht 
weniger  als  Volkskrafb!" 
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Aus  dem  Dresdner  Sänglingsheiin. 

(Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Schloßmann.) 


XIIL 

Klinische  nnd  anatomische  Beobachtungen 

über  einen  Fall  von  primärem  Lebercarcinom  im 

frühesten  Kindesalter. 

Von 

Dr.  Max  Planta  Assistenzarzt. 

Mit  Tafel  XVI— XVII. 

Früher  worden  Fälle  von  primärem  Adenocarcinom  der  Leber  für  be- 
sonders selten  gehalten;  jedoch  in  den  letzten  Jahren  hat  man  sich  veran- 
laßt gesehen,  diesen  Standpnnkt  aufzugeben.  So  konnte  seinerzeit  Albrecht 
über  9 — 10  Fälle  berichten,  die  er  in  wenigen  Jahren  beobachtet  hatte.  Bei 
Erwachsenen  mögen  also  diese  Tumoren  häufiger  sein,  als  man  früher  an- 
nahm; jedoch  im  Ein  desalter  —  insbesondere  in  den  ersten  Lebens- 
jahren —  muß  ihre  Seltenheit  wohl  doch  unbestritten  bleiben;  denn  die 
Literatur  ist  sehr  arm  an  diesbezüglichen  Beobachtungen.    Ich  konnte  im 
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ganzen  4  Fälle  von  primärem  Lebercarcinom  bei  Kindern  unter  2  Jahren 
zusammenstellen . 

So  berichtet  Nöggerath  über  einen  angeborenen  .Encephaloidkrebs* 
der  Leber,  ein  Fall,  bei  dem  nach  Ansicht  Schlesingers  der  Verdacht  auf 
Gummata  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Pepper  konnte  einen  8  Wochen 
alten  Säugling  mit  .Haematoid  Cancer*  10  Tage  lang  beobachten.  Die  Krankheit 
verlief  ohne  Anschwellung  des  Leibes,  ohne  Icterus  und  ohne  Kachexie;  die  Autop- 
sie ergab  einen  Tumor  des  linken  Leberlappens,  der  mikroskopisch  als  Garcinom 
identificiert  wurde.  Leider  fanden  sich  in  dem  mir  zugänglichen  Referat  weder 
ein  Sectionsbefund  der  übrigen  Organe  noch  eine  detaillierte  mikroskopische 
Untersuchung.  Bei  einem  17  Monate  alten  Kind  diagnosticierte  Affleck  ein 
Carcinoma  scirrhosum  des  rechten  Leberlappens  mit  Metastasen  der  Mesen- 
terialdrüsen  und  Lungen;  die  übrigen  Organe  waren  frei  von  Neubildung. 
In  etwas  ausführlicher  Weise  wird  ein  Fall  aus  dem  Wiener  St.  Joseph- 
Kinderhospital  beschrieben:  Ein  20  Monate  altes  abgemagertes  Mädchen 
mit  schlaffer,  trockener,  blaßgelber  Haut  war  seit  8  Monaten  erkrankt  Es 
hatte  sich  ein  knolliger  Tumor  gebildet,  der  die  rechte  Bauchseite  einnahm; 
dabei  bestand  Milzvergrößerung.  10  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte  der 
Exitus  letalis.  Aus  dem  Sectionsbefund  entnehme  ich:  Leber  1600  g  schwer, 
Oberfläche  knollig;  die  centrale  Substanz  ersetzt  von  sehr  weicher,  infolge 
Hämorrhagien  rotgesprenkelter  Geschwulstmasse,  die  ihrerseits  wieder  aus 
einzelnen  Tumoren  confluiert  und  durch  bindegewebige  Septen  segmentiert 
war.  Vereinzelte  ähnliche  Knoten  fanden  sich  auch  in  der  Peripherie. 
Mikroskopische  Untersuchung:  Atypisches  Leberzellenadenom. 

Bei  der  Seltenheit  maligner  Tumoren  im  frühen  Kindesalter  über- 
haupt, insbesondere  bei  dem  Mangel  eingehend  beschriebener  Fälle  von  pri- 
märem Carcinom  der  Leber  hielt  ich  es  für  angebracht,  einen  von  mir 
kürzlich  beobachteten  Fall  zu  veröffentlichen,  zumal  derselbe  noch  nach 
mancherlei  Hinsicht  Interesse  bietet. 

Anamnese. 

Es  bandelte  sich  nm  einen  Knaben  im  Alter  von  1  Jahr  2  Monaten,  der 
früher  an  vorübergehenden  DarmstOrungen  gelitten  hatte.  Seit  ca.  14  Tagen  be- 
merkten die  Eltern  des  Kindes  zunehmende  Blässe  der  Gesichts-  und  Körperhaat, 
Verstopfung,  Hitze  und  Unruhe.  Die  vor  2  Tagen  beobachtete  Auftreibung  des 
Leibes  veranlaßte  die  Consultation  eines  Arztes,  der  einen  Knoten  in  der  Magen- 
gegend gefühlt  haben  soll.    Lues  der  Eltern  wird  geleugnet 

Status  praesens:  Aeußerst  blasses,  unruhiges  Kind  in  relaüv  gutem  Er- 
nährungszustand, das  bei  jeder  Berührung  aufschreit.  Gesichtsausdruck  ängstlich, 
Gesichtshaut  blaß  und  wachsfarben.  Das  Betasten  der  brettharten  Bauchdecken 
scheint  schmerzhaft  zu  sein.  Man  fühlt  in  der  Magengrube  unterhalb  des  Pro- 
cessus xiphoideus  eine  apfelgroße,  druckempfindliche  Resistenz,  in  deren  Ge- 
biet der  Percussionsschall   gedämpft   ist.    Die  Bauchdeckenvenen   dieser  Gegeud 
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erweitert  Da  die  Schmerzhaftigkeit  bei  Betastung  des  Leibes  und  die  hieraus 
resultierende  Spannung  die  Palpation  unmöglich  machen,  so  wird  eine  Unter- 
suchung in  Narkose  vorgenommen  mit  folgendem  Ergebnis:  Fast  die  ganze 
rechte  Bauchseite  wird  Ton  einer  d  erben,  knolligen  Resistenz  ein- 
genommen, die  in  der  Mittellinie  bis  zum  unteren  Rand  des  leicht  vorgewölbten 
Nabels  reicht,  von  hier  aus  nach  rechts  in  derselben  Höhe  lateral  verläuft  und 
nach  links  zur  Mitte  des  Rippenbogens  zieht  Durch  die  schlaffen  Bauchdecken 
fühlt  man  in  der  Nabelgegend  eine  deutliche  Incisur.  In  dem  Bezirk  der  Resistenz 
Schenkelschall,  der  ohne  Grenze  in  die  Leberdämpfung  übergeht 

Temperatur  leicht  erhöht  (von  87,3  nach  3  Stunden  auf  88,3®  ansteigend). 
Urin  frei  von  Eiweiß-.    Kein  Icterus.    Hämoglobingehalt:  60 — 70  Proc 

Diagnose:  Maligner  Tumor  der  Leber. 

Durch  eine  von  Herrn  Dr.  Hüben  er  vorgenommene  Probelaparotomie 
wird  folgendes  festgestellt:  Von  der  Leber  ausgehender,  nach  den  Seiten 
nicht  abgreifbarer  Tumor  von  graurötlicher  Farbe  mit  kleinen  ca.  kirschkemgrofien 
blauroten  Einlagerungen,  aus  denen  ein  kleines  äußerst  matsches  Stück  exstirpiert 
wird.  Bei  Eröffnung  des  Peritoneums  hatte  sich  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge 
leicht  hämorrhagischen  Ascites  entleert  Die  Blutung  aus  der  Exstirpationsstelle 
im  Tumor  kann  mit  dem  Paquelin  nicht  gestillt  werden.  Tamponade,  Naht, 
Verband. 

Er  an  kheits  verlauf: 

17.  Nov.  Wechsel  des  blutig-serös  durchtränkten  Verbandes.  Der  innere 
Tampon  wird  in  der  Wunde  gelassen.  Blutung  steht.  Nähte  klaffen.  Patient 
ziemlich  ruhig,  zeitweise  wimmernd.    Temp,  bis  38,  P. 

18.  Nov.    Ziemlich  apathisch.    Nahrungsaufnahme  gut. 

20.  Nov.  Linkes  Bein  geschwollen,  cyanotisch  und  auf  Be- 
rührung schmerzhaft 

21.  Nov.  Verbandwechsel.  Sämtliche  Nähte  bis  auf  eine  durchgeschnitten. 
so  daß  der  Tumor  in  einer  Breite  von  6 — 7  cm  freiliegt.  Geschwulst  scheint  in 
die  Wunde  zu  wuchern. 

22.  Nov.  Linker  Oberschenkel  noch  etwas  verdickt  und  schmerzhaft,  Cyanose 
verschwunden.  Bei  guter  Nahrungsaufnahme  Befinden  unverändert  Temp.  37,5* 
bis  38,0  ^ 

24.  Nov.    Heute  Imal  Erbrechen. 

1.  Dec.  Bei  jedem  Verbandwechsel  —  alle  2  Tage  —  erscheint  der  gelb- 
lich-schmierig belegte,  exquisit  knollige,  leicht  blutende  Tumor  weiter  in  die  Bauch- 
wunde  vorgewuchert.  Die  Bauchdeckenvenen  weiter  und  geschlängelter  als  früher. 
Allgemeinbefinden  entschieden  schlechter,  Appetenz  herabgesetzt.    Stuhl  gut 

4.  Dec.  Linker  Oberschenkel  wieder  geschwollen.  Hoch- 
lagerung. 

8.  Dec.    Erbrechen.    Hämoglobingehalt  auf  80  Proc.  gesunken. 

9.  Dec.  Verband  durchgeblutet,  gewechselt.  Von  dem  großen  jauchenden 
Hanpttumor  sind  ca.  6  kleinere  blutende  Geschwülste,  die  Pflaumengröße  erreichen, 
selbständig  vorgewuchert.   Nahrungsaufnahme  schlecht.    Rapider  Gewichtsabfall. 

10.  Dec.  Der  durchblutete  Verband  muß  Morgens  und  Mittags  gewechselt 
Verden,  ohne  daß  die  Blutung  zum  Stehen  gebracht  werden  kann.  Erbrechen, 
Dyspooe.    Abends  Exitus  letalis. 


252  Ma^c  Plaut. 

SectionaprotokoU  (Dr.  Engel). 

Mäßig  genährte  männliche  kindliche  Leiche  mit  blaßgelblicfaer  Hautfarbe. 
Etwa  5  cm  unterhalb  des  Proc.  zipb.  eine  8  cm  lange,  5  cm  breite  Oeffiiang  der 
Bauchdecken,  welche  etwas  rechts  von  der  Mittellinie  gelegen  ist  und  von 
einer  blutig-schmierigen,  höckerigen  Masse  erfüllt  wird,  welche  sich  in  ihren  tieferen 
Teilen  derb,  in  den  erhabeneren  mehr  weich  anfühlt.  Drei  Ton  diesen  Knoten 
weisen  an  der  Kuppe  Substanzverinste  auf,  sind  abgeplattet  und  von  deutUch 
hämorrhagischem  Charakter. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fließt  eine  geringe  Menge  gelblicher  Flfissig- 
keit  ab.  Der  Bauchranm  wird  zum  größten  Teil  von  der  Leber  eingenommen. 
Gewicht  1540  g.  Die  Oberfläche  ist  gänzlich  unregelmäßig  gebuckelt  durch  zahl- 
reiche Knoten,  die  zwischen  Haselnuß-  und  Mannsfaustgröße  variieren;  dieselben 
sind  weißgelblich  gefärbt,  aber  sehr  buntscheckig  dadurch,  daß  sie  mit  ziemlich 
zahlreichen  rötlichen  Punkten  versehen  sind  und  aus  der  Tiefe  bläuliche  Partien 
durchschimmern.  Im  Centrum  sind  sie  vielfach  eingesunken;  auf  ihrer  Oberfläche 
finden  sich  nach  der  Peripherie  ausstrahlende  Fältchen  des  serösen  Ueberzuges. 
Das  Zwerchfell  ist  rechts  mit  der  Leberkuppe  fest  verwachsen,  weiter  unten  durch 
fibrinöse  Massen  verklebt,  die  dem  Finger  leicht  nachgeben.  Die  Drüsen  an  der 
Porta  hepatis  sind  vergrößert,  zum  Teil  weißlich-derb,  zum  Teil  von  ähn- 
licher Beschaffenheit  wie  die  geschilderten  Leberknoten.  Die 
Lymphdrüsen  des  Bauchraumes  entlang  den  großen  Gefäßen  —  besonders  die 
iliacalen  —  sind  vergrößert  und  markig.  Die  Hohlvene  ist  an  der  Stelle,  wo  sie 
hinter  der  Leber  vorbeizieht,  durch  Geschwulstknoten,  welche  sich  in  sie  vorwölben, 
stark  verengt.  Wo  die  vordere  Venenwand  der  Leber  direct  anliegt,  sieht  man 
aus  einer  einmündenden  Lebervene  einen  bröckeligen  weißrCt- 
lichen  Pfropf  hervorragen.  In  der  linken  Vena  femoralis  und  einigen  kleinen 
Becken venen  finden  sich  weiß-rötliche  Thromben,  welche  fest  an  der  Wand  haften. 

Der  rechte  Leberlappen  erweist  sich  auf  dem  Durchschnitt  fast  gänzlich  von 
einer  markigen  weißgelblichen  Masse  eingenommen,  die  vielfach  von  punkte  und 
strahlenförmigen  Blutungen  durchsetzt  ist,  so  daß  ein  äußerst  buntes  Bild  entsteht 
In  der  Nähe  der  Porta  hepatis  schiebt  sich  ein  Complez  verschieden  großer  er- 
weichter Knoten  von  olivengrüner  Farbe  wie  ein  Keil  in  die  Tumormasse.  Das 
übrige  Lebergewebe  ist  durchsetzt  von  Knoten  in  jeder  Größe,  von  denen  die 
kleinen  eine  Kapsel  haben.  Das  dazwischen  liegende  Leberparencfaym  ist  gelb- 
bräunlich mit  weißlicher  Verfärbung  der  Acini. 

Gallenblase  nicht  vergrößert. 

Milz  12:4:8  von  hellrot-bläulicher  Farbe,  Follikel  deutlich  vorspringend. 
Brusthöhle:  Zwerchfellstand  rechts  6.,  links  4.  Rippe.  Der  rechte  Rippenbogen 
steht  in  der  Mammillarünie  etwa  3  cm  höher  als  der  linke.  8. — 5.  Intercostalranm 
verschmälert  Die  5.  Rippe  ist  mit  ihrem  vorderen  Teil  über  den  unteren  Rand 
der  4.  Rippe  geschoben.  Lungen  sinken  gut  zurück,  Herzbeutel  liegt  in  großer  Aus- 
dehnung freL  Herz  größer  als  die  Faust  der  Leiche,  beiderseits  dilatiert  Lungen 
von  gutem  Luftgehalt,  in  den  vorderen  Abschnitten  weißbläulioh,  in  ihrem  hinteren 
blaurötlich.  Diffus  im  Gewebe  verteilt  fühlt  man  kleine  Knötchen. 
Eines  von  diesen  im  Oberlappen  erreicht  Erbsengröße  und  ragt  wie  auch  die  an- 
deren zum  Teil  über  die  Oberfläche  der  Pleura  hinaus.  Diese  Knötchen  sind  im 
allgemeinen  von  gelblichrötlicher  Farbe,  auf  dem  Durchschnitt  sehr  weich,  fast 
breiig   und  vielfach  von  mehr  oder  minder  großen  Blutungen   durchsetzt.    Die 


Ueber  einen  Fall  von  prim&rem  Lebercarcioom  im  frühesteD  Kinde^alter.     258 

Drüsen  an  der  Bifarcation  sind  stark  Tergrößert,  deutlich  markig  und  bilden  an 
der  Unterseite  der  Teilungsstelle  in  ToUst&ndiger  Anlehnung  an  diese  eine 
Winkelfigur. 

Eiue  andere  Anffassnng  des  Processes,  wie  wir  sie  bei  der  klinischen 
Beobschtiing  gewonnen  hatten,  wurde  darch  die  Autopsie  nur  in  unwesent- 
lichen Punkten  gebracht.  Das  Ergebnis  der  Section  lautete:  Prim&rer 
Lebertumor  mit  Metastasen  in  den  Portaldrüsen  und  Lungen, 
deren  Gewebe  yon  vereinzelten  kleinen  Knötchen  durchsetzt  war,  die  zum 
Teil  über  die  Pleura  hervorragten.  Schon  dieser  Befund  spricht  in  charak- 
teristischer Weise  für  eine  embolische  Aussaat,  deren  Ursache  wir  alsbald 
feststellen  konnten.  Das  Lumen  einer  Lebervene  zeigte  an  der  Ein- 
miindungsstelle  einen  in  die  Hohlyene  hineinragenden  adhärenten 
Pfropf,  dessen  mikroskopische  Untersuchung  Carcinomgewebe  ergab. 
Von  ihm  hatte  der  Blutstrom  offenbar  Bröckel  losgelöst  und  durch  die 
Hohlyene,  das  rechte  Herz  und  die  Arteria  pulmonalis  in  die  Lungen  ge- 
spült Da  außer  den  Lungen  und  den  Portaldrüsen  kein  Organ 
befallen  war,  so  konnte  uns  die  Section  über  die  Frage  des  Primftr- 
tumors  nicht  mehr  im  Zweifel  lassen. 

Unser  Fall  gibt  mir  zu  einigen  epikritischen  Bemerkungen  Ver- 
anlassung. Bei  der  Frage,  von  welchem  Organ  die  im  Abdomen  nachweisbare 
Resistenz  ihren  Ausgang  nahm,  kam  außer  der  Leber  allenfalls  noch  die 
rechte  Niere  in  Betracht.  Spielen  doch  gerade  die  Geschwülste  der  Nieren 
UDd  Nebennieren  unter  den  malignen  Tumoren  des  Kindesalters  die  größte 
Rolle.  Speciell  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  werden  sie  hinsicht- 
lich ihrer  H&ufigkeit  nur  von  bösartigen  Augentumoren  übertroffen.  Jedoch 
sprach  in  unserem  Fall  der  klinische  Befund:  «von  der  Leber  palpatorisch  und 
perkutorisch  nicht  abgrenzbare  Resistenz,  fühlbare  Incisur  am  unteren  Band'' 
ungleich  mehr  zu  Gunsten  der  Leber  als  Sitz  der  Erkrankung. 

Bei  Annahme  eines  malignen  Tumors  waren  differentialdiagnostisch 
iiues  und  Echinococcus  auszuschließen.  Wenn  schon  anamnestisch  kein  Anhalts- 
punkt für  Syphilis  vorlag,  so  sprach  der  Befund  eines  isolierten  dicken  Knotens 
in  der  Msgengegend  schob  dagegen,  femer  der  Mangel  des  Icterus,  vor  allem 
aber  die  nicht  zu  leugnende  Kachexie  unseres  übrigens  gut  genährten  kleinen 
Patienten;  dieselbe  documentierte  sich  in  einer  wachsartigen,  ins  Gelbe 
spielenden  Blässe,  die  in  keinem  Verhältnis  stand  zu  dem  auf  60 — 70  Proc. 
herabgesetzten  Hämoglobingehalt.  Gegen  die  Diagnose  , Echinococcus"  sprach 
die  Consistenz,  der  Mangel  an  Fluctuation,  wiederum  die  Kachexie  und 
das  rapide  Wachstum  der  Geschwulst ;  erst  seit  14  Tagen  wollen  ja  die  Eltern 
eine  Veränderung  an  ihrem  Kind  bemerkt  haben. 

Auf  der  anderen  Seite:  Kachexie,  fühlbarer  isolierter  Knoten,  schnelles 
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Wachstum  and  Scbmerzhaftigkeit  —  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche 
die  Diagnose  , maligner  Tumor'  sicherten. 

Schließlich  maßten  wir  noch  in  Erwägung  ziehen,  ob  wir  eine  pri- 
märe Neubildung  oder  nur  Metastasen  von  irgend  einem  anderen  Gewächs 
her  vor  uns  hatten.  Secundär  kommen  im  Eindesalter  in  der  Leber  fast  ans- 
schließlich  Sarkome  vor,  die  ihren  primären  Sitz  in  der  Regel  im  Auge  — 
Gliome  und  Chorioidalsarkome  — ,  in  der  Niere  und  im  Knochens jstem  haben. 
Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  gab  keinen  Anhalt  für  Annahme 
eines  Tumors,  der  Urin  war  eiweißfrei,  an  keiner  Stelle  des  Knochensystems 
ließ  sich  eine  Auftreibung  oder  Scbmerzhaftigkeit  nachweisen,  die  Leber 
allein  konnte  somit  in  zwangloser  Weise  als  primärer  Sitz  der  Erkrankung 
aufgefaßt  werden. 

Zweck  der  vorgenommenen  Laparotomie  war  die  Sicherstellnng  der 
Diagnose.  Neues  erfuhren  wir  dabei  nicht,  da  das  exstirpierte  Stückchen 
sich  leider  zur  Stellung  der  anatomischen  Diagnose  nicht  als  ausreichend 
erwies.  Dafür  bot  sich  etwas  Unerwartetes  dar:  Der  grenzenlos  wuchernde 
Tumor  verhinderte  den  Schloß  der  Bauchwunde,  drängte  mit  aller  Macht 
durch  die  bequeme  Oeffnung  hindurch  und  vermochte  schließlich  durch  die 
Tendenz  seiner  Wucherung  die  Laparotomiewunde  aus  der  Mittellinie  um 
ca.  1^/s — 2  Qnerfinger  nach  rechts  zu  verschieben;  war  es  ihm  doch  schon 
vorher  gelungen,  den  rechten  Rippenbogen  nach  oben  zu  drängen,  die  fünfte 
Rippe  in  ihrem  vorderen  Teil  über  die  vierte  zu  schieben  und  den  dritten, 
vierten  und  fünften  Intercostalraum  zu  verschmälern  (s.  Sectionsprotokollj. 
Zu  verdanken  haben  wir  der  Operation  möglicherweise  die  Complication  der 
schließlich  eingetretenen  unstillbaren  Blutung,  eine  übrigens  schon  beobachtete 
Erscheinung  (Schlesinger). 

Eine  intra  vitam  auf  Thrombose  gestellte  Diagnose  auf  Grund  einer 
vorübergehenden  Schwellung,  Cyanose  und  Scbmerzhaftigkeit  des  linken 
Beines  fand  bei  der  Autopsie  ihre  Bestätigung;  die  linke  Vena  femoralis 
und  einzelne  kleine  Beokenvenen  erwiesen  sich  als  von  weißrötlichen,  ad- 
härenten  Thromben  erfüllt. 

Das  Fehlen  des  Icterus  setzte  uns  nicht  hi  Erstaunen,  da  bei  pri- 
mären Neubildungen  der  Leber  derselbe  gewöhnlich  nicht  auftritt.  Die  von 
Marckwald  regelmäßig  beobachteten  Stauungen  im  Pfortaderkreislauf  in 
Verbindung  mit  Ascites  und  Milztumor  stellten  sich  auch  in  unserem 
Fall  ein. 

Ich  komme  nunmehr  zur  Beschreibung  der  in  Kaiserlingscher 
Flüssigkeit  eingelegten  Leber.  Ein  in  der  Richtung  des  Lig.  coronar.  hep. 
über  die  größte  Convexität  geführter  Schnitt  (s.  Tafel  XVI)  zeigt,  daß  der 
ganze  rechte  Leberlappen  in  eine  große  Geschwulstmasse  umgewandelt  ist, 
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wfthrend  der  Lobas  sinister  in  seinem  äußersten  Teil  drei  etwa  pflaumengroße 
Knoten  aufweist,  so  daß  nur  ein  schmaler  Streifen  Lebergewebe  zwischen 
beiden  Lappen  übrig  bleibt.  Die  Peripherie  des  großen  Tumors  wird  in 
breiter  Ausdehnung  von  einer  markigen,  schmutzig- weißen  Masse  ein- 
genommen, die  zahlreiche,  zum  Teil  streifige  und  oonfluierende ,  zum  Teil 
punktförmige  und  scharfumrandete  braunrote  Stellen  enthält ;  dieselben  lassen 
sich  als  Blutungen  bezw.  als  Bluträume  deuten.  Innerhalb  hebt  sich  ein  hell- 
grüner, knapp  faustgroßer,  scharf  abgesetzter  Tumor  ab,  der  bis  zum  unteren 
Leberrand  reicht  und  stellenweise  von  ähnlichen  Hämorrhagien  wie  die  eben 
beschriebenen  durchsetzt  ist ;  er  enthält  vereinzelte  kleine  markige  Einlagerun- 
gen, die  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  grünes  Gewebe  übergehen.  Die  Knoten 
im  linken  Leberlappen  ähneln  in  ihrem  Aussehen  dem  peripheren  markigen 
Tamor.  Der  centrale  grüngeförbte  Teil  der  Neubildung  läßt  in  deutlicher 
Weise  seine  Zusammensetzung  aus  einzelnen  abgekapselten  Knoten  erkennen, 
eine  Erscheinung,  die  auch  die  markige  Oeschwulstmasse  bei  genauer  Be- 
trachtung aufweist,  wenn  auch  hier  die  scharfe  Begrenzung  zum  größten 
Teil  offenbar  verloren  gegangen  ist.  üeber  die  ganze  Schnittfläche  ver- 
teilt finden  sich  inselfÖrmige  Bezirke  weißer,  wahrscheinlich  nekrotischer 
Partien. 

Aus  verschiedenen  Teilen  des  Lebertumors,  dem  makroskopisch  normal 
aussehenden  Gewebe,  den  metastaseverdächtigen  Drüsen,  den  Knötchen  in 
der  Lunge  und  aus  den  Thromben  der  Femoral-  und  Lebervene  werden  Stücke 
zur  histologischen  Untersuchung  entnommen. 

Schnitte  aus  dem  centralen  grünen  Leberknoten  (s.  Tafel  XVII) 
zeigen  ein  durch  kräftige  Bindegew^bssepten  abgeteiltes  außerordentlich 
zellreiches  Gewebe.  In  den  meisten  Partien  sind  die  Kerne  wohlerhalten, 
in  wenigen  Bezirken  fehlen  dieselben  fast  völlig.  Parenchym  und  Bindegewebe 
enthalten  zahlreiche  blutgefüllte  große  meist  endothellose,  jedoch  wohlabge- 
grenzte Bäume;  weniger  oft  finden  sich  freie  Blutungen  ins  Gewebe.  Schon 
bei  schwacher  Vergrößerung  bemerkt  man,  daß  die  Zellen  in  meist  doppel- 
reihigen Verbänden  zu  schlauchförmigen  Gebilden  angeordnet 
sind ;  in  einzelnen  Bezirken  ist  diese  regelmäßige  Stellung  besser,  in  anderen 
weniger  gut  durchgeführt.  An  vielen  Stellen  liegen  eine  Anzahl  Kerne 
in  concentrischer  Anordnung,  so  daß  man  ein  quergetroffenes 
Schlauchstück  vor  sich  zu  haben  glaubt;  im  Lumen  findet  sich 
gewöhnlich  ein  grüngelber  Pigmentklumpen,  der  in  seiner  Peripherie 
von  einem  schmalen  hellen  Hof  umgeben  ist.  Die  Zellen  dieser  quergetroffenen 
Schläuche  erscheinen  ziemlich  hocbcylindrisch  mit  peripher  gestellten  bläschen- 
förmigen hellen  Kernen.  In  manchen  Schnitten  sieht  man  durchgehends  die 
^Uen  schlauch-  und  rosetten förmig,  dementsprechend  das  Pigment  als  Faden 
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oder  rundlichen  Klumpen  angeordnet,  so  daß  das  Bild  einer  mit  Secretion 
ausgestatteten  Drüse  entsteht. 

Bei  Benutzung  der  schwachen  Vergrößerung  wird  man  leicht  auf  kleine 
Bezirke  mit  intensiverer  Kemf^bung  hingelenkt.  Die  Anordnung  der  Form- 
elemente  ist  hier  weniger  regelmäßig;  die  einzelnen  Kerne  liegen  dort  noch 
dichter  aneinander,  sind  chromatinreicher,  das  Zellprotoplasma  schmal  und 
schlecht  förbbar.  Ferner  enthehren  die  Kerne  der  regelmäßigen  runden  Ge- 
stalt, erscheinen  zum  Teil  als  länglich  plattgedrückte,  zum  Teil  als  rundliche 
Gebilde  von  wechselnder  Oröße.  Stellenweise  ist  das  Parenchjm  yon  einem 
feinen  Gewebe  durchzogen,  das  mit  exquisit  spindelförmigen  Zellen  ans 
gestattet  ist,  die  chromatinreiche  längliche  Kerne  enthalten  und  reifaenförmig 
angeordnet  sind.  Dieselben  Gebilde  in  einer  secemierenden  Metastase  eines 
primären  Lebercarcinoms  beschreibt  M.  B.  Schmidt  als  ^continuierlichen  Belag 
platter  Zellen*  —  seine  Abbildung  hat  mich  zu  der  Identificierung  bestimmt 
—  und  deutet  sie  als  GeftLßendothelien ;  ich  möchte  mich  dieser  Ansicht  nicht 
anschließen,  sondern  glaube,  daß  es  sich  dabei  um  die  Zellen  eines  sehr  feinen 
Stromas  handelt.  Am  Rande  der  durch  größere  Septen  abgeteilten  Parenchjm- 
inseln  ist  in  den  alveolären  Zellgruppen  das  Protoplasma  mit  klein-  und 
großtropfigen  Einschlüssen  versehen;  die  Kerne  sind  hier  entweder  randständig 
und  plattgedrückt  oder  verloren  gegangen.  Es  gelingt,  diesen  Inhalt  der 
Zellen  mit  Sudan  III  zu  förben  und  so  seine  Fettnatur  zu  erweisen. 

An  anderen  minder  häufigen  Stellen  ähneln  die  Zellen  weder  in  ihrer 
Anordnung  noch  in  ihrer  Struktur  den  beschriebenen  alveolären  Partien.  Es 
liegen  dort  polygonale  Zellen  in  gleichmäßiger  Weise  nebeneinander,  ohne 
daß  dabei  irgendwelche  Differenzierung  zu  Tage  tritt;  die  Kerne  zeigen 
mehr  ovale  Gestalt,  sind  relativ  klein,  central  gelegen  und  tief  dunkel 
gleichmäßig  gefUrbt. 

Schnitte  aus  dem  großen,  markigen,  peripher  gelegenen  Teil 
des  Haupttumors  bestehen  ebenfalls  im  wesentlichen  aus  einem  dicht- 
kernigen Parenchjm,  das  durch  vereinzelte  Bindegewebsbalken  in  größere 
Inseln  zerfällt.  Auch  hier  sieht  man  Blutungen  und  Bluträume  von  der 
bereits  beschriebenen  Form,  femer  Nekrosen  im  Oentrum  der  Läppchen  und 
Verfettungen  in  ihrer  Peripherie.  Auf  den  ersten  Blick  scheinen  die  kleinen, 
blassen,  rundlichen  Kerne  wirr  durcheinander  zu  liegen,  jedoch  bei  genauerem 
Zusehen  läßt  sich  überall  schon  bei  schwacher  Vergrößerung  die  Tendenz  in 
schlauch-  und  rosettenförmiger  Anordnung  erkennen;  man  sieht  sogar  auch 
hier  manchmal  concentrisch  gelegene  Zellen  mit  gallig  gef^bten  Secret* 
tropfen  in  der  Mitte.  In  kleinen  Bezirken,  die  schon  makroskopisch  dnrch 
ihre  intensive  Grünförbung  auffallen,  liegen  die  grüngelben  Klümpchen  auch 
intracellulär  und  sind  in  dem  Falle  in  Form  feinster  Partikel  sichtbar. 
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Eine  kleine  Lungenmetastase  ervreist  sich  auf  dem  Schnitt  als 
scharf  begrenzt,  von  derber  Bindegewebskapsel  umhüllt  und  von  Septen 
durchzogen.  Die  Anordnung  der  klumpiges  Chromatin  enthaltenden  bläschen* 
förmigen  Kerne  gleicht  der  in  dem  markigen  Primärtumor;  man  erkennt  an 
den  meisten  Stellen  einen  regelmäßigen  Verband  der  Zellen  in  Form  von 
Strängen  oder  Rosetten,  wobei  ein  Lumen  aber  nicht  zu  sehen  ist.  Wie  im 
Lebertumor  finden  sich  auch  hier  große  blutgefüllte  Räume  ohne  Endothel- 
auskleidung  und  reihenweise  im  Parenchym  herziehende  platte  und  spindel- 
förmige Zellen. 

Die  geschwollenen  Bronchialdrüsen  und  der  Thrombus  der 
Vena  femoralis  enthalten  keine  specifischen  Veränderungen. 

Dagegen  bestätigt  sich  an  einer  Portaldrüse  die  Vermutung  einer 
Metastase.  Nur  ein  schmaler  Saum  adenoiden  Gewebes  ist  noch  erhalten; 
im  übrigen  ist  die  Drüse  von  Carcinom  substituiert. 

Der  im  Sectionsprotokoll  erwähnte,  in  die  Vena  cava  vorragende 
Thrombus  einer  Lebervene  besteht  aus  typischem  Tumorgewebe. 
Die  hellen,  in  ihrer  Structur  wechselnden  Kerne  liegen  innerhalb  einer  grob 
alveolären  Anordnung;  jedoch  überall  lassen  sich  Stellen  finden,  wo  die  Zell- 
verbände  ihren  adenomatösen  Charakter  bewahrt  haben.  Von  der  Gefößwand 
aus  sieht  man  einige  schmale,  von  Hämorrhagien  durchsetzte  Bindegewebs- 
balken  in  das  Innere  des  Thrombus  vordringen. 

Schließlich  wurde  noch  ein  Stückchen  makroskopisch  nicht 
(vrcinomatös  veränderten  Lebergewebes  geschnitten.  Die*  Acini  sind 
deutlich  erkennbar,  aber  diffus  durchblutet.  Das  Bindegewebe  ist  vermehrt, 
entweder  zu  kräftigen  Balken  vereinigt  oder  zu  feinen  Septen  angeordnet. 
In  den  sehr  stark  durchbluteten  Partien  ist  das  Parenchym  großenteils 
untergegangen,  nur  an  wenigen  Stellen  sind  feine  Leberzellenbälkchen  er- 
halten. Das  von  Hämorrhagien  verschonte  Gewebe  zeigt  in  den  meisten 
Bezirken  hochgradige  Verfettung.  In  dem  Bindegewebe  beobachtet  man 
Oallengänge   in   auffallender   Menge. 

Das  zusammenfassende  Ergebnis  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung lautet:  Carcinoma  adenomatosum  mit  Secretion  im 
Primärtumor;  nur  wenige  Stellen  der  markigen  Lebergeschwulst  besitzen 
soliden  Charakter.  Ueberall  geht  die  Geschwulst  mit  Vermehrung  des 
Bindegewebes  einher,  welches  größere  Parenchym inseln  einschließt  und  sich 
in  Gestalt  eines  feinen  Stromas  in  denselben  verteilt.  Eines  nochmaligen 
Hinweises  (cf.  z.  B.  Lungenmetastase,  siehe  oben)  bedarf  die  auffallende 
Tendenz  zu  bindegewebiger  Abkapselung,  wie  ich  sie  besonders  an  kleinen 
Tumoren  beobachten  konnte,  eine  Erscheinung,  die  ganz  und  gar  nicht  dem 
infiltrierenden  Wachstum  anderer  Carcinome  entspricht.   Die  Galle ngänge 
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befinden  sich  im  geschwulstfreien  Lebergewebe  in  lebhafter  Wucherung. 
Die  Metastasen  in  Lungen,  Portaldrüsen  und  dem  Lebervenenthrombns 
bieten  ebenfalls  das  Bild  des  Adenocarcinoms  ähnlich  dem  des 
peripheren  markigen  Leberknotens. 

Wir  haben  es  mit  einem  Tumor  zu  tun,  der  sich  durch  seine  ziel- 
bewußte organoide  Anlage  auszeichnet.  Parenchym  und  Bindegewebe 
haben  sich  zu  einem  drüsenähulichen  Gebilde  vereinigt,  um  die  Tätigkeit 
eines  —  wenn  auch  fehlerhaft  angelegten  —  Organs  auszuüben.  Solche 
Geschwülste  bilden  einen  Beleg  für  die  Berechtigung  der  Fragestellung 
Albrechts,  „wie  es  dazu  kommt,  daß  Zellen  verschiedener  Herkunft  sich 
vermehrend  zusammentreten  zu  geordneten,  in  ihrer  Art  mehr  oder  weniger 
compliciert  gebauten  Gebilden*.  Betreffs  der  Architektur  solcher  Tumoren 
weist  Alb  recht  auf  die  Bedeutung  der  Entwicklungsmechanik  hin. 

Unser  Fall  reiht  sich  pathologisch- anatomisch  den  , multiplen  Ade- 
nomen* Marckwalds  an;  in  den  von  ihm  gesammelten  und  beschriebenen 
Fällen  ging  der  Proceß  mit  Erhaltung  der  Gallengänge  offenbar 
von  den  Leberzellen  aus  mit  Bindegewebs  Wucherung,  Abkapselung  ein- 
zelner Knoten  und  Secretion  einer  gallig  gefUrbten  Substanz.  Auch  wir 
haben  uns  veranlaßt  gesehen,  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  im 
Parenchym  und  nicht  in  den  Gallengängen  anzunehmen,  weil  doch  die 
secretorischen  Eigenschaften  gewisser  Tumorteile  auf  eine  sehr  nahe  Ver- 
wandtschaft mit  den  Leberzellen  ganz  sinnfällig  hinweisen.  Von  den  zahl- 
reichen Angaben  über  secernierende  Lebercarcinome  in  der  Literatur  fallt 
mir  ganz  besonders  der  von  Bock  beschriebene  «sarkomartige,  Biliverdin 
enthaltende  Tumor  der  Chorioidea*  auf.  Er  zeichnet  sich  sowohl  durch  die 
weitgehende  üebereinstimmung  im  histologischen  Bild  mit  meinem  Fall  aas. 
wie  durch  eine  nicht  recht  verständliche  irrige  Deutung  des  Befundes.  Be- 
sonders um  des  letzteren  Umstandes  willen  sei  es  mir  gestattet,  etwas  näher 
darauf  einzugehen. 

Von  Bocks  Angaben  folge  ein  Auszug: 

Es  handelt  sich  um  einen  40jährigen  Mann,  der  wegen  Tumor  hepatis 
in  medicinischer  Behandlung  stand  und  wegen  Vergrößerung  des  linken  Auges  auf 
die  ophthalmologische  Abteilung  verlegt  wurde.  Enucleation.  Zurückverlegung 
auf  die  innere  Abteilung.    Tod  nach  einigen  Tagen. 

Vom  Sectionsbefund  ist  nur  angegeben,  daß  Haut,  Leber,  Lunge,  Arachnoidea 
und  das  retrobulbäre  Gewebe  Geschwulstknoten  enthielten.  Ein  von  der  Chorioidea 
ausgegangener  Tumor  wurde  histologisch  untersucht;  der  sich  ergebende  Befund 
lautet:  «Der  Tumor  besteht  aus  Zellen,  welche  entweder  polygonal 
sind  oder  sich  mehr  der  Form  der  Cylinderzellen  nähern.  Die 
erstere  Form  erinnert  auffallend  an  Leberzellen,  denen  sie  ihrer 
Größe  nach  auch  gleichkommen.  Die  Zellen  sind  in  Reihen  an- 
geordnet,  so  daß  annähernd  schlauchförmige  Gebilde  zu  stände 


Ueber  einen  Fall  von  primärem  Lebercarcinom  im  frühesten  Kindesalter.     259 

kommen;  werden  diese  quer  getroffen,  so  erscheinen  die  Zellen 
im  Kreise  rosettenartig  gestellt.  Das  letztere  Bild  ist  das  häu- 
figere und  man  sieht  dann  Gruppen  von  5—12  Zellen  zu  einer  Ro- 
sette zusammengestellt,  deren  Centrum  ein  Gallentropfen  ein- 
nimmt. Bisweilen  kann  man  zwischen  den  schlangenförmig 
angeordneten  Zellen  Gallenpigment  in  der  Form  eines  feinen 
Fadens  verfolgen/  Von  den  übrigen  Tumoren  wird  nur  bemerkt,  daß  sie  mit 
uem  histologischen  Bild  der  Chorioidalgeschwulst  Übereinstimmten,  in  der  Leber 
und  den  Muskeln  seien  die  Details  nicht  mehr  deutlich,  weil  liier  die  Elemente 
fettig  getrübt  sind  (!). 

Bock  ündet  selbst,  daß  das  histologische  Bild  sich  am  meisten  dem 
Adenom  der  Leber  nähere.  Umso  weniger  ist  es  einzusehen,  daß  er  trotzdem 
von  einem  Sarkom  redet  und  oflfenbar  zu  der  Annahme  neigt,  daß  es  sich 
dabei  nm  einen  Primärtumov  des  Auges  handelt.  Viel  zwangloser  gestaltet 
sich  doch  die  Auffassung,  daß  die  vergrößerte  Leber  primärer  Sitz  des  Adeno- 
carcinoms  war  und  die  Cborioidea  nur  metastatisch  befallen  hatte,  zumal 
Carcinome  der  Chorioidea  bisher  stets  als  Secundärgeschwülste  beobachtet 
worden  sind  (Vossius). 

Maligne  Tumoren  im  frühen  Kindesalter  gehören  au  und  für  sich  zu 
den  größten  Seltenheiten ;  relativ  am  häufigsten  werden  noch  Sarkome,  nur 
ausnahmsweise  Carcinome  beobachtet.  Zweifellos  ist  der  Befund  von  Ge- 
schwülsten in  den  ersten  Lebensjahren  von  Bedeutung  für  jene  Geschwulst- 
tbeorie,  welche  die  Tumoren  als  congenitale  Mißbildungen  erklärt  oder 
wenigstens  den  Grundstein  der  Geschwulstentwicklung  in  die  Embryonalzeit 
verlegt.  Für  eine  solche  Auffassung  sprechen  sicherlich  die  Sarkome  des 
Kindesalters,  die  sich  ja  meist  durch  ihre  Aehnlichkeit  mit  embryonalem 
Keiingewebe  auszeichnen,  unser  Tumor  weicht  in  seiner  Struktur  weit  von 
diesem  Typus  ab.  Auch  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  sich  um  eine 
congenitale  Bildung  handelt,  stößt  auf  Schwierigkeiten.  Unter  unseren  Augen 
sahen  wir  die  erst  wenige  Tage  vor  der  Aufnahme  bemerkte  Geschwulst  in 
kürzester  Zeit  größer  und  größer  werden,  so  daß  ich  mich  trotz  der  Jugend 
des  Patienten  nicht  dazu  entschließen  kann,  an  eine  embryonale  Mißbildung 
zti  glauben,  wenn  ich  auch  nicht  bestreiten  will,  daß  die  Tumor  an  läge 
in  die  Embryonalzeit  verlegt  werden  kann.  Die  in  der  Literatur  angeführten 
Parallelfälle  beziehen  sich  entweder  auf  Individuen  in  vorgerückterem  Alter 
oder  in  der  Pubertätszeit ;  jedoch  finde  ich  kein  secernierendes  primäres 
Adenocarcinom  der  Leber  bei  einem  so  jugendlichen  Kinde.  Diese  hoch- 
entwickelte Geschwulst  ist  eine  auffallende  Erscheinung  im  frühen  Kindes* 
älter,  wie  ja  umgekehrt  Tumoren  von  embryonalem  Typ  in  höheren  Jahren 
auch  seltener  vorzukommen  pflegen.  Ebenso  wie  Wilms  die  letzteren 
Neoplasmen  ihrer  Aetiologie  nach  den  embryonalen  Geschwülsten  im  Kindes- 
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alter    zurechoet,    bin    ich    geneigt,    unseren   Fall   ätiologisch    den    hoch- 
entwickelten Geschwalstformen  des  höheren  Alters  anzureihen. 
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Unter  Speoialredaotion  von  Dr.  Bernhard  und  Dr.  Strelitz  in  Berlin. 


Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

(Schluß.) 

M.  Callender^   Die  Incnbatlonszeit  der  Pnenmoiile.    (Brit.  med.  Joum.  1904. 
IG.  Juli.) 
Mitteilung  von  5  Krankheitsfällen,  bei  denen  die  Zeit  der  Uebertragung  der 
Pneumokokkeninfection  von  einem  Fall  zum  anderen  auf  die  Stunde  genau  zu  be- 
rechnen möglich  war  (2  der  Fälle  gingen  an  croupöser  Pneumonie  zu  Grunde). 
Die  Incubationsdauer  betrug  45-— 55 — 58—69  Stunden. 

Nathan  (Berlin). 
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J.  A.  Scott  und  Charles  M.  Montgomery,   lieber  eronpSse  Pnenmonle,  be- 
sonders   ihre    Behaiidlnngr   mit    Creosotkarbonat.    (Therap.   Gaz.    1903, 
Nr.  12.) 
Creosotkarbonat  (für  Kinder  alle  4  Stunden  3—5  Tropfen)   bat  nach  Verf., 
der  es   bei  Pneumonie  anwandte,   keinerlei  schädliche  Nebenwirkung,   besonders 
nicht  seitens  des  Verdauungstractus.    Eine  besonders  günstige  Beeinflussung  des 
Rrankheitsverlaufes  ließ  sich  nicht  feststellen. 

Die  Mortalität  war  ebenso  groß  wie  bei  anders  behandelten  Patienten.   Verf. 
empfiehlt  Nachprüfungen.  Tugendreich  (Berlin). 

Mathias  Nicoll^  Symptomatologie^  Differcntlaldiagnose  und  Verlaaf  der 
Bronchopnenmoiiie  bei  Kindern.  (The  Medical  News  1904,  Nr.  18.) 
Im  wesentlichen  nichts  Neues.  Verf.  nennt  die  Bronchopneumonie  haupt- 
sächlich eine  Krankheit  der  Armen  und  Unglücklichen,  betont  deren  Häufigkeit  in 
Kinderpflege-,  Kinderkrankenanstalten,  Asylen  etc.,  erörtert  als  die  Kinder  für  die 
Infection  mit  Bronchopneumonie  emptUnglich  machende  Fnctoren:  mangelhafte 
Zufuhr  von  Licht  und  Luft,  ungeeignete  und  ungenügende  Nahrung,  mangelhafte 
Kleidung,  vorausgehende  Krankheiten,  vernachlässigte  Störungen  der  oberen  Luft- 
wege. Verf.  schildert  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  167  Fällen  von  sogen, 
primärer  Bronchopneumonie  (ohne  Complication  mit  Infectionskrankheiten)  im 
Findlingskrankenhaus  zu  New  York  während  der  letzten  3  Jahre  die  bekannten 
Eigentümlichkeiten  der  Krankheit  bezüglich  Vorkommens,  Ursachen,  Symptome  etc. 
70  Proc.  der  Fälle  betrafen  Kinder  unter  2  Jahren.  Erwähnt  mag  auch  werden, 
daß  das  Fieber  nur  in  9  Fällen  kritisch,  in  allen  übrigen  lytisch  abfiel.  Von  den 
Symptomen  sind  Beschleunigung  der  Atmung  und  Veränderung  des  Verhältnisses 
von  Respiration  und  Puls  (1  :  3  statt  1  :  4)  von  Bedeutung;  in  andern  Krankheiten 
sind  diese  nicht  von  so  langem  Bestand  wie  bei  Bronchopneumonie.  Diflerential- 
diagnostisch  ist  Bronchopneumonie  häufig  nicht  von  capillärer  Bronchitis  zu  trennen; 
Verwechslung  mit  Larynzstenose,  die  vorgekommen  sein  soll,  ist  wohl  nur  durch 
Mangel  an  Erfahrung  möglich;  mit  Meningitis  hat  Bronchopneumonie  mit  aus- 
geprägten nervösen  Erscheinungen  häufig  im  Beginn  große  Aehnlichkeit,  für  erstere 
sprechen:  langsame  Atmung,  langsamer  und  unregelmäßiger  Puls,  mehr  aus- 
gesprochene Nackensteifigkeit,  längere  Dauer  der  Spasmen;  eventuell  wird  die 
Lumbal punction  entscheiden.  E.  Levy  (München). 

B.  BoTairdy  Die  Pathologie  der  lobttren  und  Brouchopneamoiiie  im  frOhen 
und  spätem  Kindesalter.  (The  Medical  News  1904,  Nr.  18.) 
Während  bezüglich  der  relativen  Häufigkeit  von  lobärer  und  Broncho- 
pneumonie im  Kindesalter  vom  klinischen  Standpunkt  die  Ansichten  noch  geteilt 
sind,  zeigen  die  Obductionsbefunde  unzweifelhaft  ein  üeberwiegen  der  Broncho- 
pneumonie, unter  den  letzten  Autopsien  des  .Foundling-Hospital"  in  New  York 
fand  sich  in  191  =  ca.  40  Proc.  der  Fälle  Bronchopneumonie,  in  25  =  2  Proc. 
lobäre  Pneumonie.  Diese  Zahlen  beweisen  nichts  für  die  Häufigkeit  der  betreffen- 
tien  Krankheiten  während  des  Lebens  der  Kinder,  da  die  croupöse  Pneumonie  der 
Kinder  meist  primär  ist  und  günstig  verläuft  im  Gegensatz  zur  Bronchopneumonie. 
Baa  pathologisch-anatomische  Bild  der  croupösen  Pneumonie  der  Kinder  unter- 
scheidet sich  nicht  von  dem  der  Erwachsenen;  in  der  Regel  findet  man  bei  der 
Obduction  das  Stadium  der  roten  oder  grauen  Hepatisation;  bisweilen  sind  —  bei 
Kindern  häufiger  als  bei  Erwachsenen  —  nur  Teile  eines  Lungenlappens  ergriffen. 
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lobärer  Typus.  Das  Bild  ähnelt  in  manchen  Fällen  dem  der  käsigen  Pneumonie 
der  Erwachsenen,  wirkliche  käsige  (tuberculöse)  Pneumonie  findet  sich  bei  Kindern 
höchst  selten ;  manchmal  kommt  es  zu  Absceß  und  Gangrän.  Die  die  Infectionskrank- 
heiten  complicierende  Lungenentzündung  zeigt  regelmäßig  den  Typus  der  Broncho- 
pneumonie; diese  findet  sich  in  ca.  40  Proc.  aller  Sectionen  des  ,Foundling-Ho- 
spital*".  Auch  die  Entwicklung  der  Bronchopneumonie  läßt  pathologisch-anatomisch 
drei  Stadien  unterscheiden:  das  erste  Stadium,  die  beginnende  Bronchopneumonie 
oder  Capillarbronchitis,  zeig^  hauptsächlich  die  Erscheinungen  der  Bronchitis  und 
Peribronchitis ;  das  zweite  ist  charakterisiert  durch  disseminierte  Herde:  das  dritte, 
die  ^Pseudolobärbronchopneumonie'  zeigt  Gonfluenz  der  einzelnen  Herde,  so  daß 
ganze  Lappen  ergriffen  scheinen.  Auch  bei  Bronchopneumonie  (von  größeren 
Teilen  von  Lungenlappen)  findet  sich  Pleuritis,  häufig  Empyem.  Verf.  fand  unter 
101  Fällen  von  Empyem  lOmal  croupöse,  27mal  Bronchopneumonie.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  die  Lobärpneumonie  veranlaßt  durch  den  Pneumococcus,  der 
sich  auch  mit  anderen  Bacterien  (Bacillus  Friedländer,  Streptococcns,  Staphjlo- 
coccus)  vereinigt  finden  kann;  nach  neueren  Autoren  findet  sich  der  Pneumococcus 
im  Blute  der  Befallenen  (nach  Aufrecht  in  10—50  Proc.  der  Fälle).  Für  die 
Bronchopneumonie  ist  die  Frage  der  Blutinfection  noch  nicht  geprüft;  auch  hier 
spielt  der  Pneumococcus  eine  wichtige  Bolle,  er  findet  sich  in  50  Proc.  der  Fälle, 
wahrscheinlich  in  den  primären  Fällen,  während  es  sich  in  den  secundären  F^len 
um  Mischinfectionen  (mit  Strepto-,  Staphylokokken,  Bacillus  Friedländer,  Diph- 
therie, Typhusbacillus  etc.)  handelt.  E.  Levy  (München). 

Peter  Porcelli,  Die  Splenopnenmonle  oder  Granchergche  Krankheit.  (Rivista 
di  Clinica  Ped.) 

„Splenopneumonie  ist  eine  albuminSse  Entzündung  des  Lungenpai-enchyms, 
ti-itt  vorzugsweise  links  auf,  verläuft  langsam  und  ahmt  die  physikalischen  Zeichen 
der  exsudativen  Pleuritis  nach." 

Bei  dieser  zuerst  von  Grancher  1883  beschriebenen  Krankheit  kommt  es 
zu  einer  ausgedehnten  Dämpfung,  Abschwächung  des  Atmungsgeräusches,  Aego- 
phonie.  Verschwinden  des  Pectoralfremitus  und  des  Spitzenstoßes.  Es  finden  sich 
sonach  alle  klassischen  Zeichen  eines  pleuritischen  Exsudates  nur  mit  der  Ab- 
weichung, daß  bei  linkseitiger  Erkrankung  der  T raub esche  Raum  erhalten  bleibt 
und  daß  die  Probepunction  negativ  ausfällt.  Die  Krankheit  ist  hochfebril,  ver- 
ursacht natärlich  sehr  starke  Dyspnoe,  verläuft  sehr  langsam  ohne  Krise  und  endet 
meistens  in  Genesung. 

In  den  wenigen  bisher  zur  Section  gekommenen  Fällen  fand  sich  ein  albu- 
minöses  Exsudat,  das  die  Alveolen  und  kleinen  Bronchien  erfüllte,  sowie  ein  inter- 
stitielles Oedem.  Kein  fibrinöses  Exsudat,  keine  roten  oder  weißen  Blutkörperchen 
darin  wie  bei  der  genuinen  Pneumonie.  Bacteriologisch  fanden  sich  Pneumokokken : 
man  muß  daher  annehmen,  daß  diese  besondere  Form  von  Pneumonie  einer  be- 
sonderen Entwicklungsform  des  gewöhnlichen  Pneumococcus  ihre  Entstehung 
verdankt. 

Verf.  gibt  die  Krankengeschichte  eines  6jährigen  Knaben.  Erst  am  17.  Krank- 
heitstage begann  das  zwischen  38^  und  39,2°  schwankende  Fieber  nachzulassen, 
und  verkleinerte  sich  die  Dämpfung.  Vollständige  Entfieberung  am  20.  Tage.  Bis 
zum  vollständigen  Verschwinden  aller  Krankheitserscheinungen  verstrich  auch  nach 
der  Entfieberung  noch  eine  sehr  lange  Zeit.  B.  Lewy  (Berlin). 
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M •  P.  Menetrlen^  Dnrch  Pnenmokokken  herrorgerofene  Bronehopnenmonia 
pseado-membranaeea  bei  einem  SJährigea  Kinde.  (Annales  de  m^decine 
et  Chirurgie  infantiles  1905,  9.  Jahrg.,  Nr.  2;  15.  Jan.) 

SJjahriger  Knabe,  der  bereits  einmal  kurz  nach  der  Geburt  und  mit  14  Monaten 
eine  langdauemde  Bronchitis  durchgemacht,  erkrankt  zunächst  wieder  fieberhaft 
mit  expectorationslosem  Husten.  1  Monat  später  wirft  er  zum  ersten  Male  im  Zu- 
stande höchster  Suffocation  ein  Paket  weißlicher  Membranen  aus,  welche  sich  bei 
Ausbreitung  in  Wasser  in  verästelt  cylindrische  Gebilde  auflösen. 

Die  Erstickungsanfälle  wiederholen  sich  nun  fast  täglich,  die  Expectoration 
der  eben  genannten  Massen  im  Anschluß  an  diese  nur  alle  3  Tage.  Die  erste 
Untersuchung  nach  2monatlicher  Dauer  des  Leidens  ergibt  bei  dem  blassen,  ma- 
geren, fieberfreien  Kinde,  dessen  Stimme  klar  und  Rachen  ohne  Befund  ist,  bei 
fehlender  Thoraxdeformation  eine  Schall  Verkürzung  der  beiden  oberen  Drittel  der 
linken  Lunge  vorne  und  hinten,  über  gleichem  Bezirk  Bronchialatmen  und  grob- 
blasiges  Rasseln.  Die  Behandlung  mit  Jod  und  Kreosotinhalationen  hat  den  Erfolg, 
daß  der  Husten  geringer  wird,  die  Erstickungsanfälle  und  obige  Expectoration 
sogleich  ganz  aufhören  und  bei  der  Untersuchung  nach  einigen  Tagen  ein  Ver- 
schwinden der  Rasselgeräusche  constatiert  werden  kann. 

Aus  Erkundigungen  ergab  sich  dem  Verf.,  der  das  Kind  nachher  nicht  mehr 
sah,  daß  der  Husten  sich  allmählich  auch  verlor  und  das  Kind  2  Monate  später 
völlig  geheilt  schien. 

Die  Pseudomembranen  stellten  einen  Bronchialausg^ß  eines  ganzen  Lungen- 
lappens dar  vom  Hauptbronchus  bis  zu  den  feinen  Verästelungen.  Centrales  Lumen 
fehlte.  Die  bacteriologische  Untersuchung  derselben  ergab  direct  und  im  Tier- 
verauch  die  Anwesenheit  von  Pneumokokken  ohne  irgendwelche  andere  Mikroben, 
speciell  Diphtheriebacillen. 

Histologisch  erwiesen  sich  die  Membranen  aus  einem  Fibrinnetz  zusammen- 
gesetzt, in  welches,  vor  allem  in  die  feinsten  End Verzweigungen ,  celluläre  Ele- 
mente eingelagert  waren;  wenig  polynucleäre  Leukocyten,  hauptsächlich  mono- 
nucleäre  Zellen  von  dem  cubischen  oder  flach  prismatischen  Epitheltjpus  der 
capillären  Bronchien;  keine  Cylinderzellen  mit  Flimmerhaaren. 

Aus  diesem  und  dem  klinischen  Befund  wird  die  im  Titel  genannte  Dia- 
gnose noch  etwas  näher  begründet.  Die  Heilung  wird  als  keine  dauernde  ange- 
sehen und  auf  den  schließlich  möglichen  Ausgang  in  Bronchiektasie  hingewiesen. 

Ph.  Kuhn  (Berlin). 

W.  P.  Northrnp,  Frahdiagoose  nnd  BehandlnDg  der  Pnennionie  der  Kinder. 

(The  Chicago  Modical  Recorder  1904,  Nov.) 
Die  Pneumonie  ist  nach  Verf.  eine  acute,  infectiöse,  mit  schweren  toxämi- 
schen  und  allgemeinen  Erscheinungen  einhergehende  Erkrankung,  deren  Eintritts- 
pforte und  Hauptsitz  der  Veränderungen  die  Lungen  sind.  Von  den  für  die  Pneu- 
monie der  Kinder  in  den  ersten  2  Lebensjahren  charakteristischen  Symptomen  hält 
Verf.:  1.  Plötzliches  Einsetzen  mit  Fieber  und  Prostration  mit  leichter  Benommen- 
heit; 2.  Störung  des  Verhältnisses  von  Respiration  und  Puls,  das  sich  von  der 
Norm  1  :  4  (20  :  80  per  Min.)  nach  1  :  3  (40  :  120  per  Min.)  verschiebt;  8.  Rassel- 
geräusche für  die  frühesten  und  wichtigsten,  denen  nach  Zeit  des  Auftretens  und 
Dignität  folgen :  4.  Abschwächung  oder  Fehlen  des  Atmungsgeräusches  über  einen 
bestimmten  Lungenabschnitt;    5.  Bronchialatmen,   Bronchophonie;    6.  Benommen- 
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heit;  7.  Husten.  Differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  entstehen  häufig  gegen- 
über Meningitis  und  Enterocolitis.  Bezüglich  der  Behandlung  kann  auf  das  diesen 
Teil  der  Arbeit  des  Verf.  behandelnde  Referat  in  Bd.  40,  H.  4—6  dieser  Zeitschrift 
▼erwiesen  werden.  E.  Levy  (München). 

Maccoae,  Snbcataue  postpnenmoiiiscbe  Phlegmone  bei  einem  Kinde.  (Gazz. 
degli  Ospedali  e  delle  Cliniche  1908) 
Es  handelte  sich  um  einen  Knaben  von  5  Jahren,  der  3  Tage  nach  Ablauf 
einer  lobären  Pneumonie  eine  Phlegmone  am  linken  Deltoideas  bekam.  Bei  der 
Incision  wurde  reichlich  Eiter  entleert»  in  dem  sich  Pneumokokken  als  die  Erreger 
nachweisen  ließen.    Heilung.  Neter  (Mannheim). 

M,  Saenger,  WasserstolTsaperoxyd  bei  Erlcrankangen  der  oberen  Luftwege. 

(Deutsche  Aerztezeitung  1904,  Heft  22.) 

Das  von  Merck  in  den  Handel  gebrachte  Perhydrol  (SOprocentiges  Wasser- 
stoffsuperoxyd), das  vor  dem  officinellen  den  Vorzug  größerer  Reinheit  und  Halt- 
barkeit haben  soll,  hat  dem  Verf.  vielfach  gute  Dienste  geleistet. 

Bei  Blutungen  der  Nasenschleimhaut  wirkt  es  als  Hämostaticum.  Die  ent- 
stehenden Sauerstoff  bläschen  ^quirlen"  das  Blut  und  bringen  es  so  zur  Gerinnung. 
Man  muß  hier  schwächere  6procentige  Lösungen  anwenden,  da  sonst  die  Sauer- 
stoffentwicklung zu  stürmisch  ist  und  im  entgegengesetzten  Sinne  wirkt.  Nach 
operativen  Eingriffen  im  Kehlkopf  und  im  Rachen  wirkt  es  ebenso  und  hat  außer- 
dem noch  den  Vorzug  ein  gutes  Desinficiens  zu  sein,  was  besonders  nach  der  Ton- 
sillotomie und  nach  der  Entfernung  adenoider  Vegetationen  sehr  wertvoll  ist.  Der 
übliche  diphtheroide  Belag  nach  der  Operation  bleibt  dann  weg. 

Als  Desinficiens  wirkt  das  Wasserstoffsuperoxyd  auch  bei  der  Angina  lacu- 
naris und  bei  der  echten  Diphtherie.  Es  muß  aber  instrumentell  auf  die  befallenen 
Teile  gebracht  werden,  da  es  als  Gegenmittel  angewandt,  gar  nicht  an  den  Ort 
kommt,  wo  es  wirksam  sein  soll. 

Bei  diesen  Affectionen  kommt  noch  die  Wirkung  als  Desodorans  hinzu. 
Deshalb  findet  es  auch  bei  Ozaena  zweckmäßige  Verwendung,  umsomehr,  als  €'< 
hier  ebenso  wie  bei  der  Rhinitis  sicca  die  Entfernung  der  Secretborken  wesentlich 
unterstützt.  Rosenhaupt  (Frankfurt  a.  M.). 

€•  Hofmann 5  l¥io  unterstützen  vfir  einfach  nnd  zweckmäßig  die  Ifieder- 
ausdehnnng  der  Lunge  naeli  der  durch  Rippenresection  vorgenommenen 
Entleerung  eines  Pleuraempyems?    (Münch.  med.  Wocheuschr.  1904,  47.1 
Hof  mann  schlägt  vor,  für  die  ersten  3 — 5  Tage  nach  der  Operation  die 
Resectionswunde  durch  einen  großen  Occlusivverband  und  zwar  ohne  Drainage  zu 
schließen.     Die  Lunge  kann  sich  bei  der  Atmung  ausdehnen  und  die  Ausdehnung 
wird  festgehalten,  da  bei  der  Inspiration  der  atmosphärische  Druck  auf  die  Lungen- 
oberfläche  nicht  einwirken  kann.     Um  eine  Secretverhaltung  zu   vermeiden,  wird 
am  3. — 5.  Tag  gelegentlich  des  ersten  Verbandwechsels  ein  Drain  eingeführt;  ein 
Eindringen  von  Luft  in  den  Pleuraraum  ist  jetzt  nicht  zu  befürchten,  da  eine  Ver- 
klebung der  Pleura  costalis  und  x^ulmonalis  in  dem  Bereich,  in  dem  sich  die  Lunge 
auszudehnen  im  stände  war.   eingetreten  ist.    Es  handelt  sich  jetzt   lediglich  um 
eine  Drainage  einer  kleinen  abgeschlossenen  Absceßhöhle.       Philip  (Berlin). 

J,  Gomby,  Pleuritis ,  eine  Appendicitis  vorUiuschend.    (Arch.  de  Med.  des 
Enf.  1904,  Nr.  8,  S.  487.) 
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7  ^^ jähriger  Knabe»  an  Scharlach  erkrankt. 

In  der  5.  Woche  Temperaturanstieg,  Leibschmerzen,  besonders  in  der  rechten 
Seite,  kalte  Schweisse,  aufgetriebener  Leib.    Kein  Erbrechen,  keine  Obstipation. 

Diagnose:  Appendicitis ;  entsprechende  Diät  etc. 

Nach  wenigen  Tagen  sind  trotz  weiter  bestehenden  hohen  Fiebers  alle  Sym- 
ptome der  Appendicitis  geschwunden;  hingegen  besteben  Dyspnoä,  Husten;  die 
Untersuchung  ergibt  eine  rechtseitige  Pleuritis.    Spontane  Resorption  des  Exsudates. 

Nathan  (Berlin). 

Bormans  (medecin  militaire  beige),  Die  Zwisehenlappenpleariiis.    (La  p^diatrie 
pratique  1904,  Nr.  34.) 

Die  interlobäre  Pleuritis,  bei  der  es  sich  um  abgesackte,  meist  eitrige, 
zwischen  den  Lungenlappen  gelegene  pleuritische  Ergüsse,  um  wirkliche  intra- 
pulmonäre  Abscesse  handelt,  bietet  besonders  in  ihrem  Beginne  der  Diagnose  sehr 
große  Schwierigkeit.  Die  Erscheinungen  sind  zunächst  keine  eindeutigen.  Es 
fehlen  die  prägnanten  Symptome  sowohl  für  Pneumonie  als  auch  für  Pleuritis. 
Wichtig  ist  die  Constatierung  einer  bandartigen,  gedämpften  Zone,  deren  Um- 
gebung wieder  vollen  Lungenschall  zeigt.  Allzuviel  Bedeutung  ist  dem  Sitz  der- 
selben nicht  beizulegen,  da  sie  durchaus  nicht  immer  dem  Sitz  der  Incisuren  genau 
entspricht,  deren  Verlauf  und  gewöhnliche  Lage  zur  Brustwand  durch  den  Erguß 
erheblich  verschoben  werden  kann.  Bei  dem  Befallensein  der  linken  Seite  im 
Bereich  der  untersten  Partie  der  Incisur  kann  trotz  erhaltenen  Trau  besehen 
Raumes  das  Herz  nach  rechts  vom  Stemum  verdrängt  sein  wie  bei  einem  großen 
Erguß.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung,  bei  der  gar  nicht  im  Einklang  mit  dem 
Objectivbefund  hochgradige  Dyspnoö  bei  stark  remittierendem  Fieber  besteht, 
kann  es  nicht  nur  zum  Auswurf  mehr  oder  minder  reichlicher,  fötidcr  Eitermassen, 
sondei-n  auch  zu  Hämoptysen  kommen,  ohne  daß  Tuberkel bacillen  gefunden  werden, 
während  vorher  gar  kein  oder  nur  geringer  Auswurf  bestanden  hatte.  Hat  sich 
der  Eiter  ganz  entleert,  so  machen  sich  bei  der  physikalischen  Untersuchung 
Höhlensymptome  geltend.  In  glücklichen  Fällen  kommt  es  auf  die  angegebene 
Weise  zur  Spontanheilung.  Manchmal  führt  die  Ezpectoration  nur  zu  vorüber- 
gehender Erleichterung  und  es  kann  sogar  zu  richtiger  Gangrän  kommen.  Be- 
züglich der  Behandlung  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  indiciert,  sobald  man  das 
Vorbandensein  und  den  Sitz  des  Eiterherdes  mit  Hilfe  von  Probepunctionen  genau 
festgestellt  hat.  Man  muß  dann  immer  im  hintersten,  untersten  Abschnitt  der 
Dämpfung,  in  deren  Bereich  man  auf  Eiter  gestoßen  ist,  gehörig  incidieren 
(Rippenresection),  den  Eiter  ganz  entleeren  und  weit  drainieren.  Trifft  man  nach 
der  Thorazeröfüiung  nicht  direkt  auf  den  Eiterherd,  so  muß  man  neuerdings 
probepunktieren,  um  sich  über  Sitz  und  Nähe  des  Abscesses  zu  orientieren. 

Ph.  Kuhn  (Berlin). 

Ballenghien,  Beitrag  znni  Stndinm  der  eitrigen  Plenritiden  des  Kindes- 
alters« (La  Pädiatrie  pratique  1904,  Nr.  33.) 
Verf.  verwirft  auf  Grund  der  klinischen  Erfahrungen  die  einfachen  Functionen 
bei  einseitigen  eitrigen  Pleuritiden  außer  bei  vorgeschrittenen  Lungentuberculosen 
an  Stelle  der  Thoraxeröffnungen  durch  Thoracotomie  oder  Resection.  Ob  erstere  oder 
letztere  in  Anwendung  gezogen  werden  soll,  hängt  im  wesentlichen  von  der  Wider- 
standskraft des  Patienten  ab,  da  die  Resection  immer  den  größeren  Eingriff  dar- 
stellt.   Wenn  es  irgend  möglich,   entscheidet  sich   der  Autor  der  bekannten  Vor- 
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teile  wegen  für  diese.  Bei  doppelseitigen  Pleuritiden  rät  er,  die  stärker  befallene 
Seite  zu  tboracotomieren ,  die  andere  mit  Panctionen  oder  Bo  inet  scher  Dauei^ 
drainage  za  behandeln;  tritt  dabei  keine  Heilung  ein,  so  soll  auch  sie  noch 
eröffnet  werden,  wenn  in  der  entgegengesetzten  nach  einer  genügend  langen  Zeit 
die  Lunge  an  der  Wandung  fixiert  ist.  Ph.  Kuhn  (Berlin). 


Hautkrankheiten. 

Neter  und  RSder,  lieber  die  Hautkrankheiten  im  Siuglingsalter  nnd  ikre 
Behandlung.    (Berl.  Klinik  Heft  189.    Preis  Mk.  1,20.) 

Kurze,  recht  übersichtliche  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Haut- 
affectionen  des  Säuglingsalters  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  therapeutischen 
Maßnahmen. 

Das  Studium  der  kleinen  Abhandlung  wird  besonders  für  den  praktischen 
Arzt  von  großem  Interesse  sein.  Nathan  (Berlin). 

Onsiave  Bureau,  Yerrueae  planae  juveniles.  (Ann.  de  med.  et  chir.  infant 
1905,  9.  Jahrg.,  Nr.  4,  15.  Febr.) 

Wie  die  gewöhnlichen  Warzen  entwickeln  sich  die  Verrucae  planae  juveniles 
vor  allem  auf  unbedeckten  Partien.  Im  Gegensatz  zu  ersteren  finden  sie  sich  sehr 
häufig  im  Gesicht,  dagegen  seltener  an  den  Handflächen.  Sie  stellen  kleine,  runde, 
regelmäßige,  blaßgelbe  bis  gelbbraune,  gerne  in  Gruppen  erscheinende  papulöse 
Erhabenheiten  dar,  die  manchmal  leicht  schuppen,  vor  allem  beim  Sitz  auf  der 
behaarten  Kopfhaut.  Die  Gefahr  der  Selbstüberimpfung  ist  groß.  Sie  sind  ganz 
unempfindlich.  Ebenso  schnell  wie  sie  sich  generalisieren  können,  können  sie  auch 
rasch  spontan  verschwinden.  Vorzüglich  ist  das  Alter  von  5—10,  sowie  von 
16—20  Jahren  zu  der  Erkrankung  disponiert.  Histologisch  handelt  es  sich  um 
eine  Verdickung  der  Epidermis  und  Verlängerung  der  Papillen. 

Die  gewöhnlichen  Warzen,  die  erhabener  und  unebener  sind,  finden  sich 
manchmal  bei  demselben  Individuum.  Die  Verrucae  seniles  sind  gleichfalls  aas- 
gedehnter und  oft  zum  [Jnterschied  mit  dicken  Schuppen  bedeckt.  Von  dem 
Liehen  planus,  mit  dem  die  Affection  nur  eine  entfernte  Aehnlichkeit  hat,  ist  ne 
vor  allem  durch  die  Unempfindlichkeit  im  Gegensatz  zu  dessen  Juckreiz  unter- 
schieden. 

Therapeutisch  wird  je  nach  dem  Sitz  eine  Salbe  aus  Lanolin.  20,0,  Calomel 
vap.  par.  1,0,  Acid.  salicyl.,  Resorc.  aua  2,0;  oder  Acid.  salicyl.,  Resorc.  ana  1,0 
Oollod.  elast.  8,0  empfohlen.  Ph.  Kuhn  (Berlin). 

Kramer,  Ueber  Hämangiome.    (Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  60,  Erg.-Hefl  XI.) 

Verf.  hat  147  im  Kinderspital  Zürich  beobachtete  Fälle  von  Angiomen  za- 
sammengestellt. 

Von  den  147  Patienten  waren  71,4  Proc.  weiblichen,  28,6  Proc.  männlichen 
Geschlechts.  In  82  von  142  Fällen  war  das  Auftreten  der  Geschwulst  gleich  nach 
der  Geburt  bemerkt  worden.    28  Proc.  der  Patienten  zeigten  multiple  Angiome. 

In  16  Proc.  familiäres  Auftreten  von  Angiomen. 

Der  größte  Teil  der  Geschwülste  wurde  excidiert.  Recidive  wurden  in 
7,5  Proc.  beobachtet.  Nathan  (Berlin). 
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Olimplo    Coxiolino,    Erjthema  scarlatlniforme  desqnamatifnm  recldlvanB. 

(Riviflta  di  Glinica  Pediatrica  1903,  2.) 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  genannter  Krankheit,  deren  Symptomenbild 
folgendermaßen  charakterisiert  werden  kann :  Das  scharlachähnliche  Exanthem  hat 
mit  dem  Scharlach,  den  Arznei-  und  Serumexanthemen  nichts  zu  tun;  sein  Aus- 
sehen ist  völlig  dasselbe  wie  das  beim  echten  Scharlach,  unterscheidet  sich  von 
diesem  aber  durch  seine  langsame  Eruption  und  durch  die  früh  einsetzende  und 
außerordentlich  starke  Schuppung.  Da^  Exanthem  neigt  zu  mehrfach  nacheinander 
auftretenden  Recidiven.  Die  Affection  muß  nach  Cozzolino  als  eine  durch  eine 
Allgemeinintoxication  verursachte  Erkrankung,  als  eine  , Toxi- Dermatose"  aufgefaßt 
werden;  die  Toxine  kOnnen  chemischer  oder  bacterieller  Natur  sein,  in  manchen 
Fällen  wahrscheinlich  vom  Intestinaltractus  ausgehend.    Die  Prognose  ist  günstig. 

Net  er  (Berlin). 

Mensis  Erjthema  mnltlforme  bei  einem  Knaben  mit  Lebereirrhose  nnd 
Leberabsceß.    (La  Pediatria  1904,  4.) 

Es  handelte  sich  in  dem  geschilderten  Fall  um  einen  6  Wochen  alten  Säug- 
ling, welcher  neben  einem  Icterus  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  poly- 
morphes Exanthem  zeigte.  Im  Urin  fand  sich  Zucker,  kein  Indikan.  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  des  Blutes  ergab  negativen  Befund. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  Cirrhose  der  Leber,  femer  Abscesse  in  der 
letzteren,  aus  deren  Eiter  —  gleichwie  aus  dem  Herzblut  —  Streptokokken  gezüchtet 
werden  konnten. 

Nach  Mensi  ist  das  Erythem  als  ein  durch  die  Leberinsufficienz  bedingtes 
toxisches  aufzufassen  und  die  ganze  Erkrankung  auf  eine  Lues  hereditaria  zurück- 
zufahren. Neter  (Mannheim). 

Benatf^  lieber  einen  Fall  von  Dermatitis  intestinalen  Ursprnngg  bei  einem 
5  Monate  alten  Säugling.    (La  Pediatria  1904,  7.) 
Es  handelte  sich  um  ein  ra«ch  aufgetretenes,  vesiculös-pustulöses  Exanthem, 
das  auf  eine  hartnäckige  Obstipation  zurückgeführt  werden  mußte.    Ein  erfolgreich 
wirkendes  Drasticum  brachte  die  Hautoffection  rasch  zum  Schwinden. 

Net  er  (Mannheim). 

A.  Heimann,  Erythema  infectiosnm.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  60»  XVII.) 

Hei  mann  hat  10  Fälle  dieser  in  allerjüngster  Zeit  mehrfach  beschriebenen 
Affection  beobachtet. 

Das  Exanthem  befällt  vorwiegend  das  Gesicht  und  die  Extremitäten,  wäh- 
rend der  Stamm  fast  ganz  frei  bleibt.  Das  Aussehen  ist  wechselnd  (bald  polymorph - 
fleckig,  bald  masemähnlich,  bald  netzartig,  bald  ringförmige  Efflorescenzen).  Das 
Allgemeinbefinden  ist  wenig  oder  ga'r  nicht  gestört.  Rachenschleimhaut  selten  ge- 
rötet. Das  Exanthem  bleibt  etwa  8  Tage  bestehen.  Die  Angaben  über  die  Dauer 
der  Incubation  sind  schwankend. 

Die  Affection  steht  am  nächsten  den  Rubeolen  und  dem  Erythema  exsuda- 
tivum multiforme;  jedoch  ist  es  als  selbständige  Krankheit  anzusehen. 

Nathan  (Berlin). 

Tb.  E^cherlch,  Erythema  infectiosnmy  ein  nenes  acntes  Exanthem.  (Monats- 
schrift f.  Kinderheilk.  1904,  Nr.  7 '8.) 
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Kscherich  hatte  in  Wien  Gelegenheit,  eine  ausgebreitet«  Epidemie  dieses 
in  letzter  Zeit  mehrfach  beschriebenen  Exanthems  zu  beobachten. 

Die  Erkrankung,  die  stets  in  epidemischer  Form  zumeist  im  Anschloß  an 
Masernepidemien  auftritt,  betrifft  hauptsächlich  Kinder  zwischen  4  und  12  Jahren. 
Die  Incubationszeit  beträgt  0 — 14  Tage. 

Meist  ist  das  Wohlbefinden  der  Kinder  während  der  ganzen  Krankheit  on- 
gestört;  manchmal  begleitet  den  Ausbruch  leichtes  Unbehagen,  Mattigkeit,  Hals- 
schmerzen. 

Beginn  des  Exanthems  im  Gesicht  mit  intensiver  Rötung  und  Targescenz 
der  Wange;  scharfe  Abgrenzung  gegen  die  Nasolabial falte.  —  Auf  der  Stirn  und 
in  der  Ohrengegend,  später  auch  auf  Extremitäten  und  Rumpf  erscheinen  dann 
große  Flecke  von  bläulichroter  Farbe.  —  Besonders  ergriffen  sind  die  Extremitäten, 
am  wenigsten  der  Rumpf. 

Das  Exanthem  bleibt  6 — 10  Tage  sichtbar  und  erblaßt  zuerst  im  Gesicht  und 
am  Stamm;  am  längsten  erhält  es  sich  auf  den  Extremitäten. 

Die  Erkrankung  verdient  nach  Escherich  wegen  der  Möglichkeit  eictr 
Verwechslung  mit  den  acuten  Exanthemen  erhöhte  Aufmerksamkeit. 

Nathan  (Berlin). 

Behandlung  des  Ekzems  der  SSagllnge.  (Le  Mois  Therapeutique  1903,  Nr.  8. 
15.  Sept.) 
Der  Einfluß  der  Hygiene  und  Ernährung  ist  ohne  Zweifel  von  Bedeutung  für 
das  Ekzem  der  Säuglinge.  Man  muß  darauf  achten,  daß  die  Amme  weder  zu  viel 
noch  zu  wenig  ißt  und  nicht  plötzlich  ihre  gewöhnliche  Ernährung  ändert.  Di^ 
Nahrungsmittel  müssen  leicht  verdaulich,  ungefähr  zu  gleichen  Teilen  tierischer 
und  pflanzlicher  Herkunft  sein,  und  es  muß  ein  Uebermaß  an  Getränken  vermieden 
werden.  V«— V*  1  Bier»  tlazu  etwas  Wasser,  Milch  oder  Tee  sind  erlaubt,  Alkohol 
und  Kaffee  sind  zu  verbieten.  Die  Amme  muß  täglich  l^'a — 2  Stunden  spaiieren 
gehen,  ein  möglichst  ruhiges  und  regelmäßiges  Leben  führen  und  muß  moraliscbe 
Aufregungen  vermeiden.  Ebenso  muß  die  Ernährung  des  Kindes  eine  für  das 
Ekzem  prophylaktische  sein.  Das  Kind  darf  nicht  jedesmal,  wenn  es  schreit«  die 
Brust  bekommen,  sondern  in  den  ersten  3  Monaten  am  Tage  alle  2V2  Stunden  und 
2mal  bei  Nacht,  also  8mal  in  24  Stunden,  später  am  Tage  nur  alle  3  Stunden.  Ist 
ein  Ekzem  aufgetreten,  so  muß  die  Ernährung  eine  besonders  strenge  sein,  und 
die  Amme  muß  abgeschafft  werden,  wenn  die  Untersuchung  der  Milch  ergibt,  daß 
sie  nicht  normal  ist.  Bei  mit  der  Flasche  aufgezogenen  Kindern  muß  man  neben 
Sauberkeit  des  Pfropfens  und  Sterilisation  der  Milch  vor  allem  dafür  sorgen,  daß  da* 
Kind  nicht  zu  viel  Nahrung  auf  einmal  erhält.  Um  bei  ekzematösen  Kindern  Ueber- 
ernährung  zu  vermeiden,  wird  empfohlen,  die  Kinder  alle  14  Tage  einen  Vormittag 
nur  mit  abgekochtem  Wasser  zu  ernähren.  Bei  Störungen  der  Verdauungsorgane 
wird  innerlich  Natrium  bicarbonicum.  Magnesium  carbonicum,  Benzonaphthol  und 
Nux  vomica  empfohlen.  Bäder  sind  im  allgemeinen  nicht  zu  empfehlen.  Solange  das 
Ekzem  im  Stadium  der  Bläschenbildung  und  des  Nässens  ist,  reinige  man  Morgens 
und  Abends  mit  Wattetupfern,  die  mit  warmem  Kamillentee  befeuchtet  sind,  dar- 
über wird  ein  Puder  aus  gleichen  Teilen  Stärkemehl  und  Bismutum  subnitricum 
gestreut.  Ist  das  Nässen  sehr  stark,  so  gibt  folgendes  Recept  manchmal  wunder* 
bare  Resultate:  Amylum,  Talcum,  Lycopodium,  Bismutum  subnitricum  ana  20  g, 
Acid.  salicyl.  1  g,  Menthol.  0.5  g.    Krusten  müssen  mit  Oel  aufgeweicht  und  nach 
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einiger  Zeit  mit  einem  in  Vaselin  getauchten  Wattetupfer  fortgerieben  werden. 
Man  kann  auch  Kartoffelmehlbreiumschläge  machen  und  nachher  mit  warmem 
Borwasser  waschen.  Handelt  es  sich  um  ein  Gesichtsekzem,  so  muß  man  eine 
richtige  Maske  aus  Leinwand  mit  Oeffnungen  für  Augen,  Mund  und  Nase  machen. 
Diese  Maske  kann  mit  heißem  Stärkewasser  befeuchtet  werden.  Sobald  das  acute 
Stadium  nachgelassen  hat,  wende  man  Topica  und  Salben  an.  Unna  empfiehlt: 
Greta  praeparata,  Zinkoxyd,  Ricinusöl  und  Kalkwasser  zu  gleichen  Teilen.  Um 
Kratzen  zu  verhindern,  hülle  man  die  Hände  in  Baumwolle  oder  feine  Leinwand. 
Die  Nägel  sind  kurz  und  sauber  zu  halten.  Hilft  auch  das  nicht,  so  wird  nach 
dem  Vorschlag  von  Besnier  Bromkali  als  Anästheticum,  Diureticum  und  Schlaf- 
mittel empfohlen,  aber  nur  4 — 5  Tage.  Dann  ist  die  absolute  Regel,  das  Mittel 
einige  Tage  auszusetzen,  um  später  nach  Bedarf  wieder  damit  zu  beginnen.  Neu- 
geborene erhalten  das  Bromkali  als  Clysma,  nach  6  Monaten  kann  man  es  in 
Zuckerwasser  oder  Milch  geben.  Paul  Richter  (Berlin). 

Uemi.  Briining,  Die  Bebandlang  der  Kopf-  nnd  Gesichtsekzeme  kleiner 
Kinder.     (Deutsche  Aerztezeitung  1904,  Nr.  12.) 

Die  Behandlung  der  Kopf-  und  Gesichtsekzeme  der  Kinder  ist  darum 
so  schwierig,  weil  die  Kleinen  durch  Kratzen,  Scheuern  jeden  therapeutischen  Er- 
folg verhindern.  Verf.  hat  einen  Verband  construiert,  welcher  die  Kinder  am 
Scheuem  verhindert  und  ihnen  doch  eine  relativ  ausreichende  Bewegung  der  Arme 
bis  zur  Schulterhöhe  gestattet,  ohne  daß  eine  ununterbrochene  Beaufsichtigung 
nötig  ist. 

Der  anscheinend  recht  zweckmäßige  Verband  besteht  im  wesentlichen  aus 
zwei  über  der  Kleidung  zu  tragenden,  durch  je  sechs  Fischbeinstangen  gesteiften, 
etwa  12 — 15  cm  langen  leinenen  Hülsen,  welche  über  die  Aermchen  gestülpt 
werden,  so  daß  das  Ellbogengelenk  etwa  in  die  Mitte  der  Manschette  zu  liegen 
kommt  und  der  obere  Teil  des  Unter-  und  der  untere  Teil  des  Oberarms  von  der- 
selben eingeschlossen  ist.  In  dieser  Lage  werden  die  beiden  Hülsen  durch  ein 
über  die  Nackengegend  laufendes,  entsprechend  langes,  daumenbreites  Band, 
welches  an  das  obere  Ende  der  Hülse  angeknüpft  wird,  fixiert.  Von  der  Mitte  der 
Armhülsen  aus  reichen  zwei  dem  Nackenbande  entsprechende  Bänder,  welche  durch 
einfache  Haken  und  Schlingen  nach  Art  von  Hosenträgern  reguliert  werden 
können,  nach  unten  in  die  Gegend  der  Spina  anterior,  wo  sie  an  einem  in  dieser 
Gegend  oder  auch  weiter  peripherwärts  umgelegten,  etwa  4—5  cm  breiten  leinenen, 
Gürtel  angeheftet  werden. 

Jede  einigermaßen  geschickte  Mutter  kann  diesen  Verband  anfertigen. 

Paul  Marcuse  (Berlin). 

Edward  F.  Cosplng^  Stomatitis  bei  Impetigo  eontagiosa.  (Arch.  of.  Ped. 
1904,  June.) 
Das  Zusammentreffen  von  Impetigo  mit  ähnlichen  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute des  Mundes,  der  Nase,  der  Conjunctiva  und  der  Vulva  ist  mehrfach  be- 
schrieben worden.  Verf.  teilt  je  einen  Fall  von  Stomatitis  und  Rhinitis  bei  Impetigo 
contagiosa  mit.  Im  letzteren  Falle  hatte  die  6jährige  Patientin  nur  eine  kleine 
Impetigopustel  an  der  Oberlippe,  jedoch  war  ihre  Schwester,  mit  der  sie  zusammen- 
schlief, an  ausgedehntem  Impetigo  des  Gesichts  erkrankt.  Im  Nasensecret  wie  im 
Inhalt  der  Pusteln  fand  sich  der  Staphylococcus  aureus  in  Reinkultur. 

Tugendreich  (Berlin). 
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B.  Anch^,  Bebandlnngr  des  Herpes  tonsurans  mittels  Radiotherapie.    (La 

pediatrie  pratique  Nr.  39.) 
Die  Radiotherapie  ist  bei  Herpes  tonsurans  deshalb   den  Antisepticis  weit 
überlegen,  weil  sie  mehr  als  diese  auf  die  tief  in  den  Haarfollikeln  sitzenden  Sporen 
einzuwirken  vermag. 

Sie  wird  zur  Vermeidung  von  üblen  Zuföllen  (heftige  Radiodermatitis, 
Alopecie)  in  der  Weise  insceniert,  daß  die  befallenen  Stellen  der  behaarten  Kopf- 
haut hier  zunächst  bezeichnet  und  dann  auf  einem  Schema  wiedergegeben  werden, 
um  einzeln  der  Bestrahlung  unterworfen  zu  werden.  Sind  die  Herde  klein,  eehr 
zahlreich  und  zerstreut,  so  wird  das  ganze  Schema  der  behaarten  Kopfhaut  in 
8—10  Felder  geteilt  und  nach  diesem  in  einzelnen  Sitzungen  die  Bestrahlung  aus- 
geführt. Es  zeigt  sich  nach  einigen  Tagen  ein  leichtes  Erythem;  nach  14  Tagen 
fallen  die  Haare  spontan  aus;  mnn  unterstützt  dies  durch  tagliche  Borwasser- 
waschungen. Damit  die  Heilung  mit  dem  Wiederwachsen  der  Haare  im  Verlaufe 
von  1  V>— 2  Monuten  eine  vollständige  sei,  ist  es  notwendig,  daß  keine  erkrankten 
Haarbezirke  der  ersten  Untersuchung  entgangen  sind,  die  sonst  einer  erneuten 
Bestrahlung  auszusetzen  sind,  und  daß  keine  Ueberimpfung  im  Moment  des  Haar- 
ausfalls stattgefunden  hat.  Um  dies  zu  vermeiden,  soll  man  tägliche  Pinselungen 
der  gesunden  Partien  mit  3 — 4fach  alkoholisch  verdünnter  Jodtinctar  machen. 
Die  Gesamtbehandlungsdauer  beträgt  3 — 4  Monate.  Ph.  Kuhn  (Berlin). 

Patoir,  Behandlung  des  Impetigo.    (La  pediatrie  pratique  1904,  Nr.  36,  Oct. 

Aus  dem  ausführlichen  Aufsatz  sei  nur  dasjenige  mitgeteilt,  was  der  Verf. 
am  zweckmäßigsten  für  die  Behandlung  der  verschiedenen  Formen  des  Impetigo 
hält.  Im  acuten  Stadium  mit  Bläschenbildung  ist  ein  feuchter  aseptischer  oder 
auch  schwach  antiseptischer  Occlusiv verband  am  Platze. 

Wird  das  Kind  in  der  Periode  der  Krustenbildung  gebracht,  so  muß  man 
erst  diese  beseitigen  durch  Bestäubung  mit  Wasserdampf  oder  durch  Kataplasmen; 
wenn  die  Borken  sehr  adhärent  sind,  durch  Bedeckung  mit  einer  fe'tten  Masse 
(Oel  oder  Vaselin).  Sind  die  darunter  liegenden  Ulcerationen  fast  trocken,  so 
wendet  man  dann  eine  reizlose  Paste  an;  nässen  die  ulcerierten  Stellen,  so  sind 
sorgfältige  Waschungen  mit  den  bekannten  antiseptischen  Flüssigkeiten  Morgens 
und  Abends  und  nachherige  Bedeckung  mit  wenig  reizenden  antiseptischen  Salben 
oder  Pasten  am  Platze.  Damit  kommt  man  in  den  gewöhnlichen  Fällen  zum  Ziel. 
Erneuern  sich  die  Borken,  so  müssen  sie  immer  wieder  zuerst  entfernt  werden; 
schreiten  die  Ulcerationen  weiter,  so  sind  Tuschierungen  derselben  mit  Jodtinctar. 
lOprocentigem  Silbernitrat  oder  5— 6malige  Waschungen  am  Tage  mit  Aliboar- 
schem  Wasser,  welches  Kampfer,  Zink-  und  Kupfersulfat  enthält,  zu  V*  verdünnt, 
anzuwenden. 

Bei  dem  chronischen  Impetigo,  der  meist  durch  mangelnde  Sorgfalt  auf 
dem  Wege  der  Selbstverimpfung  unterhalten  wird,  hat  man  unter  besonderer  Be- 
obachtung der  Hautpartien  hinter  den  Ohren,  der  Umgebung  der  Nasenlöcher,  der 
Lippencommissuren ,  die  entzündlich  gerötet,  kaum  mit  Borken  versehen,  eine 
Pflanzstätte  der  Erkrankung  darstellen,  unverzüglich  zu  stärkeren  Mitteln  (Jod- 
tinctur,  Silbernitrat,  Teer)  zu  greifen. 

Bei  dem  sich  an  die  parasitären  Dermatosen  anschließenden  secundären 
Impetigo  muß  man  vor  allem  mit  den  bekannten  Mitteln  die  Parasiten  (Läuse. 
Krätzmilben)  zum  Verschwinden  bringen. 
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Bei  dem  im  Gefolge  der  nicht  parasitären  Dermatosen  auftretenden  Impetigoi 
muß  man  zunächst  bei  einer  arteficiellen  Dermatitis  die  Haut  vor  der  reizenden 
Substanz  schützen  und  sie  mit  einem  gewöhnlichen  feuchten  Verband  unter  Ver- 
meidung aller  reizenden  Antiseptica  bedecken. 

Auch  beim  impetiginösen  Ekzem,  das  oft  sehr  schwierig  zu  erkennen  ist,  für 
das  die  unter  dicken  braunen  Borken  befindlichen  hartnäckigen  Läsionen  sprechen, 
ist  fürs  erste  von  jeder  eingreifenden  Therapie  abzusehen  und  sind  ebenfalls  nur 
feuchte,  entweder  gewöhnliche  oder  schwach  antiseptische  Verbände  zu  verwenden, 
um  vor  allem  die  Secundärinfection  zu  beseitigen. 

Bei  impetiginösem  Prurigo  muß  man  wegen  der  Ausdehnung  der  Aifection 
Bäder  verordnen,  denen  auf  117g  Zinksulfat  zugesetzt  wird.  Wenn  die  Borken 
zu  verschwinden  beginnen,  vollenden  Iprocentige  Resorcin-Glycerin-Stärkemehl- 
präparate  die  Heilung. 

Da  der  Impetigo  sehr  häufig  die  Erscheinungen  der  Scrophulose,  des  Lym- 
phatismus  im  Gefolge  hat,  so  ist  es  angezeigt,  Jodtinctur,  Arsen,  Jodeiseh  in 
Pillen  oder  als  Sirup  zu  verschreiben.  Kindern,  deren  Urinanaljse  ein  Phosphor- 
defizit aufdeckt,  wird  man  Phosphor  geben.  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  auf  dem 
Lande  oder  an  der  See  ist  ein  wichtiger  Heilfactor. 

Complicationen  mit  oberflächlichen  Pusteln,  Furunkeln,  Ekthyma  sind  wie 
gewöhnlich  zu  behandeln. 

Wichtig  ist  die  Prophylaxe.  Für  das  Kind  selbst  und  seine  Umgebung  ist 
der  Occlusivverband  der  impetiginösen  Herde  das  beste  Mittel.  Wäsche  und 
Toilettengegenslände  sind  zu  desinficieren.  Bei  Epidemien  in  Schulen  sollen  die 
befallenen  Kinder  diesen  fernbleiben.  Ph.  Kuhn  (Berlin). 

Müller^   /or   Casnistik   der   congenitalen   Onychogryphosis.    (Münch.  med. 
Wochenschr.  1904,  49.) 

14jähriges  Mädchen,  das  neben  einer  congenitalen  Alopecie  und  einer 
Psoriasis  eine  seit  frühester  Jugend  bestehende  Anomalie  der  Nägel  aufweist.  Diese 
besteht  im  wesentlichen  in  starker  Krümmung  der  Nägel  über  die  Fläche,  trans- 
versaler Krümmung  und  Verdickung  des  Nagels  selbst.  Die  Nägel  erscheinen  durch 
eine  harte  Hornmasse  in  die  Höhe  gehoben.  Photogramme  des  Krankheitsbildes 
sind  beigefügt.  Philip  (Berlin). 

Chalmers  Watson  und  Douglas  Thompson,  Behandlung  der  Psoriasis  mit 
Myeloeene.  (The  Lancet  1902,  18.  Oct.) 
Die  VeriT.  berichten  über  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Psoriasis  mit  einem 
aas  dem  Knochenmark  hergestellten  Präparat,  welches  den  Namen  ,Myelocene' 
hat,  in  5  Fällen,  von  denen  einer  sehr  ausführlich  mitgeteilt  wird.  Dasselbe 
Präparat  hatte  auch,  wie  in  The  British  medical  Journal  vom  22.  März  1902 
mitgeteilt  worden  war,  gute  Resultate  bei  chronischen  Mittelohrerkrankungen 
erzielt.    Die  Arbeit  eignet  sich  nicht  zu  einem  Referat. 

Paul  Richter  (Berlin). 

Sehwerdt;    Ein   Fall    von    circnmscripter   Sklerodermie ,    behandelt   mit 
Mesenterialdrüse.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  11.) 
Schwerdt  empfiehlt  nach  den  günstigen  Erfahrungen,   die  er  an  einer 
8jährigen   Patientin   mit   circnmscripter   Sklerodermie   gemacht   hat,    bei   diesem 
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T/eiden  Mesenterialdrüse  za  verabreichen.  Er  geht  von  der  Annahme  aus,  .daß 
es  sich  bei  Sklerodermie  um  eine  Krankheit  handelt,  bei  der  ein  int«BtinaIe$ 
Toxin  in  die  ChjlusgefUße  gelangt  und  bei  Ausfall  der  Function  der  Mesenterial- 
drüsen  oder  auch  nach  Umgehung  dieser  Drüsen  unverändert  sich  dem  Blute  bei 
mengt".  Philip  (Berlin). 


Krankheiten  des  Herzens  und  der  grofien  Gefäße. 

0.  Krnafiey  Ein  Beitrag  zar  Lehre  von  den  coogenitalen  Herifehlera  und 
ilirer  Coincidenz  mit  anderen  Mißbildangen  (Alienie).  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk,  Bd.  62,  III.) 

Interessante  casuistische  Mitteilung. 

2  Fälle  von  Vitium  cordis  congenitum.  Bei  der  Section,  welche  die  int» 
vitam  gestellte  Herzdiagnose  bestätigte,  ergab  sich  als  Neben befund  —  in  viTo 
nicht  diagnosticiert  —  ein  vollständiges  Fehlen  der  Milz,  Alienie.  In  dem  einen 
Falle  fand  sich  neben  zahlreichen  anderen  congenitalen, Anomalien  auch  ein  par- 
tieller Situs  in  versus  viscerum  (Herz,  Leber).  Nathan  (Berlin). 

G.  Garpenter,  Uncompli eierte  Hyocardüis  bei  einem  8  Jahre  alten  Mädchen, 
mit  Erschelnnngen  von  Herssehwäche  nnd  plötzlichem  Exitns  letalis. 

(The  Lancet  1904,  Oct.) 
Die  sehr  lückenhafte  Anamnese  ergab  folgendes:  Vor  V*  Jahre  litt  das  bis 
dahin  stets  gesunde  Mädchen  an  schwerer  fötider  Stomatitis.  Seither  war  das  Kind 
nicht  mehr  recht  gesund.  Keine  Diphtherie,  kein  Rheumatismus,  kein  Scharlach 
durchgemacht.  Als  Verf.  das  Kind  sah,  zeigte  es  bereits  ziemlich  starke  Cjanose. 
Herzgrenzen  normal;  1.  Ton  etwas  dumpf,  2.  Pulmonalton  wenig  accentuiert.  Ge- 
ringe Bronchitis.  Leber  2  Querfinger  vorragend.  Urin  stark  eiweißhaltig.  Puls  13o. 
Atmung  48.     Kein  Fieber.     Am  Tag  nach  der  Aufnahme  Exitus  letalis. 

Die  Section  ergab  starke  fettige  Degeneration  des  Myocard,  sonst  nichtB  von 
Belang.  Net  er  (Mannheim). 

L6on  d'AAtros,  Die  Mitralstenose  im  kindlichen  Alter.    (Annal.  de  M^d.  et 
Chir.  inf.  1904,  S.  620.) 
Im  Anschluß  an  5  beobachtete  Krankheitsfälle  (eine  Autopsie)  klinische  Be- 
trachtungen über  die  Mitralinsufficienz  des  Kindes.  Nathan  (Berlin). 


Ans  der  ümversitätskinderklmik  zn  Heidelberg. 

(Direktor:   Qeheimrat  Prof.  Dr.  0.  Vierordt.) 
XIV. 

lieber  intermittierende  nnd  cyklisch-orthotische 

Albuminurie. 

Von 
Martha  Kanneglefier 

auB  Bannen. 

Im  Jabre  1901  hatte,  einer  Aufforderung  von  Herrn  Prof.  0.  Vierordt 
folgend,  Herr  Dr.  med.  Holzer  sich  der  Mühe  unterzogen,  10  Patienten, 
die  als  Kinder  mit  intermittierender  Albuminurie  und  4  Patienten,  die  mit 
Nephritis  in  der  Luisenheilanstalt  gelegen  hatten,  wiederum  ausfindig  zu 
machen.  Es  galt  ihm,  durch  eine  erneute  Untersuchung  Klarheit  zu  schaffen, 
welches  Schicksal  der  intermittierenden  Albuminurie  im  Laufe  der  Jahre  be- 
sebieden  sei,  und  er  wandte  sein  Interesse  besonders  der  Beziehung  zwischen 
intermittierender  Albuminurie  und  Nephritis  zu.  Holz  er  kam  zu  folgenden 
Schlußsätzen. 

1.  Die  intermittierenden  (cyklisch-orthotischen)  Albuminurien  stehen 
unzweifelhaft  mindestens  zu  einem  beträchtlichen  Teil  mit  Nierenentzündung 
in  Beziehung.  Häufig  sind  es  sehr  chronisch  verlaufende  l^olgezustände  acuter 
Nephritiden. 

2.  Die  Prognose  der  Fälle  ist  im  allgemeinen  eine  gute,  doch  kommt 
auch  üebergang  in  Schrumpfniere  vor. 

Herr  Geheimrat  0.  Vierordt  schlug  mir  nun  vor,  die  Untersuchungen 
Holzers,  die  vor  4  Jahren  stattfanden,  wieder  aufzunehmen  und  weiter- 
zuführen ,  indem  er  mich  auf  den  entscheidenden  Wert  hinwies,  den  eine 
lange  Beobachtungszeit  für  die  noch  viel  umstrittene  Auffassung  und  Pro- 
gnose der  intermittierenden  Albuminurie  haben  würde.  Denn  all  die  zahl- 
reichen Publicationen  über  unser  Thema  bieten  theoretisch  viel  Interessantes, 
yermdgen  aber,  wie  erst  kürzlich  Raudnitz  wieder  betonte,  über  den  be- 
dauerlichen Mangel  an  jahrelang  fortgeführten  Krankenbeobachtungen  nicht 
hinwegzuhelfen. 

Ich  beschloß  also  die  Fortsetzung  der  Holz  er  sehen  Arbeit,  um  dem 

Schicksal  dieser  Albuminurien  eine  Wegelänge  weiter  zu  folgen,  unsere  Fälle 
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vom  heutigen  Standpunkt  der  Anschauungen  aus  zu  beleuchten  und  damit 
demjenigen  Beobachter ,  dem  es  in  künftigen  Zeiten  vergönnt  sein  wird,  in 
unseren  Fällen  das  letzte  Wort  zu  sprechen,  vorzuarbeiten. 

In  9  von  14  Fällen  gelang  mir  die  Verfolgung  der  Holz  ersehen 
Arbeit  in  dem  Sinne,  daß  ich  mich  persönlich  durch  eingehende  üntersuchuDg 
über  das  jetzige  Befinden  des  Patienten  orientieren  konnte. 

Um  unsere  Nachforschungen  über  den  Verlauf  der  cyklischen  Albu- 
minurie auf  möglichst  viele  Fälle  auszudehnen,  habe  ich  noch  weitere 
20  Fälle,  deren  Beobachtung  in  den  Krankengeschichten  der  Luisenheil- 
anstalt niedergelegt  war,  nachuntersucht.  Somit  liegen  folgende  Beobachtungs- 
zeiten vor: 

Fall        I  der  Hol  zergehen  Arbeit  wurde  beobachtet  14  Jahre 


.        IV     ,              . 

12       . 

V     ,              . 

10      . 

.        VI     . 

10      . 

.        XI     ,              . 

9       . 

X     ,              , 

6      , 

.        XI     . 

6       . 

.        XI    . 

6      . 

.       XTT     , 

6       . 

.     XIV     , 

6      , 

,        XI             meiner 

10      . 

.       XII 

10      , 

,     XTTI 

6      „ 

.XIV 

,       XV 

,      XVI 

.  xvn  • 

,  XVllI 

.XIX 

.       XX 

!            8      ] 

>     XXI 

4      . 

.  xxn 

2      , 

.  xxm 

2       . 

.  XXIV 

1 

3      , 

Die  Untersuchung  wurde  folgendermaßen  ausgeführt.  Ich  veranlaßte 
die  früheren  Patienten  in  die  Luisenheilanstalt  zu  kommen,  nahm  dort 
Anamnese  und  Status  auf  und  untersuchte  den  Urin.  Alsdann  sandten  mir 
die  Patienten  Proben  von  der  gesammelten  248tündl]chen  ürinmenge  und 
ferner  Proben  von  dem  Urin,  der  früh  Morgens  nach  der  Nachtruhe  ood 
Abends  nach  der  Tagesarbeit  gelassen  worden  war.  Als  Eiweißproben  wordea 
wie  üblich  die  Kochprobe  und  die  Essigsäure  Ferrocjankaliumprobe  ge- 
wählt.   Von  jedem  mir  zugehenden  Urin  wurde  ferner  mittels  Centrifoge 
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sedimentiert  und  von  einem  erhaltenen  Sediment  zahlreiche  Präparate  durch- 
gesehen. 

Ich  habe  das  Wesentliche  aus  den  Krankengeschichten  in  tabellari- 
scher Anordnung  im  Anhang  beigegeben.  Einige  Tjrpen  dieser  Krankheiten 
will  ich  hier  kurz  resümieren,  um  dadurch  die  Berechtigung  einer  Trennung 
unserer  Fälle  in  zwei  Hauptgruppen,  die  durch  die  diesmaligen  üntersuchungs- 
reeultate  verlangt  zu  werden  scheint,  zu  demonstrieren. 

Fall  I  (Holzer).  Es  handelt  sich  am  den  14  Jahre  beobachteten 
24jährigen  Schlosser  B. 

Mit  7  Jahren  krank  an  ScharlachnephriUs.  Mit  11  Jahren  wird  von  hie- 
siger Poliklinik  aus  chronische  Nephritis  diagnosticiert. 

Mit  14  Jahren  besteht  noch  Albuminurie,  mit  20  Jahren  zeigt  sich  in  sieben 
Proben  einmal  Albamen;  keine  Herzhypertrophie >  keine  vermehrte  Spannung  der 
Arterien. 

Untersuchung  am  3.  Febr.  1905  ergibt:  Kräftig  gebauter,  gesund  aussehender 
mobkelstarker  Mensch,  der  den  Anforderungen  des  Schlosserhandwerks  gewachsen 
ist  und  2  Jahre  ohne  Beschwerde  seiner  Militärpflicht  genügte.  Verbreiteter 
hebender  Spitzenstoß  im  IV.  und  V.  Intercostalraum.  Keine  vergrößerte  Herz- 
dämpfung. Deutlich  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze.  II.  Aorten  ton  etwas 
paukend. 

In  vier  Proben  kein  Eiweiß,  kein  Sediment. 

Fall  III.  Es  handelt  sich  um  das  10  Jahre  beobachtete  18jährige 
Dienstmädchen  Felicitas  Hornung. 

Mit  8  Jahren  krank  an  acuter  Nephritis,  die  wahrscheinlich  auf  Erkäl- 
tung zurückzuführen  ist.  In  der  damaligen  Über  V*  J^r  sich  erstreckenden  Be- 
obacbtungszeit  ergibt  sich  eine  deutliche  Beeinflussung  der  Albuminurie  durch 
Aufsein  und  Bewegung,  die  den  Eiweißgehalt  des  Urins  steigern.  Eine  völlige 
Intermittenz  der  Albuminurie  hat  jedoch  nicht  bestanden,  da  auch  der  Nachtorin 
stets  nachweisbare  Spuren  von  Eiweiß  bot. 

1901.  Mit  14  Jahren  findet  sich  in  vier  Proben  2  mal  Albumen.  Keine  CyL 
Am  Harzen  sind  die  ersten  Töne  unrein,  eine  Herzhypertrophie  und  vermehrte 
Spannung  der  Arterien  besteht  nicht. 

1905.  29.  Jan.  Ich  fand  ein  gracil  gebautes,  gesund  aussehendes  Mädchen 
ohne  Klagen.  Die  Verrichtung  der  Hausarbeit  macht  ihr  keine  Beschwerden.  Herz 
wie  oben. 

In  vier  Proben  Imal  Spur  Alb.    Keine  Cylinder. 

Fall  XL  (Holzer).  Es  handelt  sich  um  die  6  Jahre  beobachtete 
19jährige  Näherin  Lina  Elfner. 

Mit  10  Jahren  Röteln  und  V>  J&l^r  später  Nephritis.  Mit  10  Jahren  in  der 
L.  H.  A.  intermittierende  Albuminurie  mit  deutlicher  Abhängigkeit  von  Aufstehen 
ond  Bewegung.    Im  Sediment  hyal.  Cylinder  und  Leukocyten, 

Mit  14  Jahren  findet  Holz  er  bei  der  Patientin  in  vier  Proben  Imal  Al- 
bamen.   Circulationsapparat  ohne  Besonderheit. 

1904.  Blasses  Mädchen  mit  Klagen  über  große  Ermüdbarkeit.  Oedeme 
tnten  nie  auf.    Herzbefund  ohne  Besonderheiten. 

In  sechs  Proben  4mal  Albumen.    Kein  Sediment. 
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In  Fall  XIV  (Holzer)  liegt  eine  von  Herrn  Geheimrat  0.  Vierordt 
selbst  gemachte  Beobachtung  vor.  Interessant  wird  der  Fall  dadurch,  daß 
wir  hier  im  Anschluß  an  Scharlach  ohne  das  Zwischenstadium  einer  acaten 
Nephritis  eine  typische  cyklische  Albuminurie  auftreten  sehen,  die  beim  ersten 
Aufsein  nach  Scharlach  bemerkt  wird,  während  der  Urin  bis  dahin  eiweiß* 
frei  war.  Monate  hindurch  bleibt  alsdann  der  Urin  bei  Bettruhe  Töllig  klar. 
Während  der  Urin  nach  1 — 2stündigem  Aufsein  Eiweißmengen  Ton  2—8 
pro  mille  enthält.  Erst  im  8.  Monat  der  Beobachtung  gelingt  es,  vereinzelte 
hyaline  Cylinder  in  den  Sedimenten  nachzuweisen,  die  bisher  niemals  Form- 
elemente enthalten  hatten.  Allmählich  wird  der  Puls  hart  und  es  bildet 
sich  eine  Herzhypertrophie  aus.  Heute  liegt  das  Bild  einer  schweren  chro- 
nischen Nephritis  offenkundig  zu  Tage. 

Für  diese  Fälle,  zu  denen  noch  Fall  II  und  Fall  IV  der  Holz  er  scheu 
Arbeit  und  Fall  XVII  meiner  Arbeit  hinzuzunehmen  sind,  ist  ein  Zusammen- 
hang der  Albuminurie  mit  nephritischen  Processen  wohl  unleugbar.  Ich 
wäre  geneigt,  sie  den  von  Heubner  mitgeteilten  chronischen  Nephritiden 
iKweifelhaften  Charakters  zuzurechnen,  natürlich  mit  Ausnahme  von  Fall  XIV 
(Holz er),  in  dem  ja  die  chronische  Nephritis  offenkundig  vorlag.  Unter 
dem  Eindruck  von  Gesundheit  und  unverminderter  Leistungsfähigkeit,  den 
die  Untersuchten  darboten,  dem  negativen  oder  minimalen  Eiweißbefund, 
dem  Fehlen  von  Formelementen  und  Herzveränderungen  ist  man  gewiß  ge- 
neigt, an  eine  wenigstens  augenblicklich  günstige  und  zur  Abheilung  ten- 
dierende Periode  in  der  Krankheit  zu  denken.  Wenn  man  sich  aber  der 
nach  Heubner  citierten  Fälle  von  Aufrecht,  Dixon,  Mann  und  Slawyk 
erinnert,  so  verdunkelt  sich  dieser  Optimismus.  Denn  bei  diesen  Patienten 
kam  es  nach  jahrelanger  scheinbarer  Gesundheit  und  Leistungsfähigkeit  im 
28.,  im  42.  und  im  30.  Lebensjahr  unter  den  Erscheinungen  der  Urämie 
und  Granularatrophie  dennoch  zum  Tode.  Auch  Leu be  sagt:  Es  sind  mir 
wiederholt  Fälle  vorgekommen,  wo  bei  sehr  geringen  Albuminurien  und  bei 
Fehlen  aller  weiteren  für  Nephritis  sprechenden  Erscheinungen  bei  schein- 
bar gesunden  Menschen  doch  in  Jahresfrist  der  Tod,  wie  ich  später  erfuhr, 
unter  dem  Bilde  der  Urämie  erfolgte.  Unter  dieser  Perspective  gewinnt 
der  Herzbefund  im  Falle  I  vielleicht  die  Bedeutung  eines  verhängnisvollen 
Vorbotens. 

Die  Neigung  der  bei  chronischer  Nephritis  auftretenden  Albuminurie 
zu  einem  cyklisch-orthotischen  Verlauf  ist  nur  eine  Bestätigung  längst  ver- 
öffentlichter Beobachtungen,  wie  sie  zuerst  von  Johnson  und  Senator 
gemacht  worden  waren,  für  die  dann  ferner  Lecorch^  und  Tal  amen, 
Beckmann,  Oswald,  Kraus  und  Keller  Belege  boten.  Doch  trat  in 
diesen  Fällen   die  cyklische  Albuminurie  immer  erst  in  der  Beconvalescenz- 
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zeit  auf,  ausklingend.  Daß  sie  auch  das  Krankheitsbild  der  chronischen 
Nephritis  einleiten  kann,  und  zwar  in  ihrer  ganz  reinen  Form,  zeigt  Fall  XIV, 
findet  sich  auch  bei  Senator  erwähnt. 

Von  diesen  bisher  besprochenen  Albuminurien  trennen  sich  die  übrigen 
17  Fälle  zunächst  einmal  dadurch  ab,  daß  für  sie  eine  Ursache  überhaupt 
nicht  zu  eruieren  ist,  daß  von  einer  vorausgehenden  Nephritis  nie  etwas 
bemerkt  worden  ist,  daß  sie  bei  Kindern  auftritt,  in  deren  Anamnese  lang 
vorausgehende  Infectionskrankheiten  keine  größere  Bolle  spielten  als  auch 
bei  Nichtalbuminurikern.  In  17  Fällen  von  intermittierender  Albuminurie 
fehlten  in  9  Fällen  Infectionskrankheiten  ganz.. 

In  4  Fällen  waren  nur  Masern,  und  zwar  vor  10,  9  und  2  Jahren 
vorausgegangen . 

In  5  Fällen  lag  Scharlach  länger  als  4  Jahre,  und  in  4  Fällen  Masern 
nnd  Diphtherie  länger  als  5  Jahre  zurück. 

Auch  Schaps  weist  daraufhin,  wie  problematisch  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  zwischen  cyklischer  Albuminurie  und  Infectionskrankheit  ist ; 
er  fand  unter  85  Fällen  23  mit  Infectionskrankheiten  ohne  besonderes  Ueber- 
wiegen  einer  speciellen  Krankheit. 

Um  zu  erfahren,  ob  in  den  Anamnesen  von  Kindern,  die  nachweislich  nicht 
an  Albuminurie  litten,  die  Infectionskrankheiten  eine  weniger  große  Bolle 
spielen  als  bei  Albuminurikern ,  sah  ich  in  wahlloser  Beihenfolge  100  zu- 
verlässige Krankengeschichten  von  Kindern  über  8  Jahren  durch  und  fand 
nur  in  15  Proc.  völliges  Fehlen  der  Infectionskrankheiten,  während  sie  bei 
Albuminurikern  in  23  Proc.  fehlten. 

Flensburgs  Untersuchungen  an  gesunden  Soldaten  sind  ferner  gewiß 
geeignet,  die  Bedeutung  der  Infectionskrankheiten  abzuschwächen.  Er  fand 
unter  53  Soldaten  24  ohne  und  29  mit  Albuminurie. 

Von  den  29  mit  Eiweiß  im  Urin  hatten 

4  Scharlach, 
12  Masern, 

4  Diphtherie, 

1  Typhoidfieber  gehabt, 

von  den  24  ohne  Eiweiß  im  Urin 

5  Scharlach, 
15  Masern, 

2  Typhoidfieber. 

Keller  bringt  außerdem  eine  Beobachtung,  daß  die  cyklische  Albu- 
minarie durch  eine  intercurrente  Infectionskrankheit  keinerlei  Beeinflussung 
erfahr  und   weist  auf  Fälle  von  Bull  und  Pribram  hin,  bei  denen  eine 
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intermittierende  Albuminurie,  die  vorher  bestanden  hatte,  im  Verlaufe  eiDer 
Infectionskrankheit  schwand. 

Es  fehlt  mir  also  für  das  in  unseren  Fällen  vorliegende  Ejrankheits- 
bild,  dessen  ganz  typisch  sich  wiederholende  und  abzugrenzende  Züge  ich 
kurz  entwerfen  will,  jede  anamnestische  Erklärung. 

Vorwiegend  im  Alter  von  10 — 13  Jahren  wurden  diese  Kinder  in  die 
Luisenheilanstalt  gebracht  mit  vagen  Klagen  über  allgemeine  Krankheits- 
gefühle, Schwindel,  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  großer  Beizbarkeit  und 
Ermüdbarkeit.  Appetit  und  Verdauung  waren  meist  nicht  gestört.  Oedeme, 
Erbrechen,  Nasenbluten  war«n  nicht  vorhanden  und  traten  im  Verlauf  der 
Beobachtung  nie  auf.  Sehr  häufig  stimmte  mit  den  subjectiven  Klagen  das 
blasse  Aussehen,  die  halonierten  Augen  überein,  doch  war  man  in  manchen 
Fällen  darüber  erstaunt,  trotz  dieser  Klagen  anscheinend  kräftige  und  blühende 
Kinder  vor  sich  zu  sehen.  Immer  aber  war  das  Wesen  derselben  müde,  un- 
elastisch, schlaff.  Am  Herzen  fanden  wir  in  all  unseren  Fällen  Erscheinungen, 
die  nicht  so  charakteristisch  und  constant  waren,  daß  sie  zu  einer  Diagnose 
auf  ein  organisches  Vitium  cordis  berechtigten,  anderseits  aber  doch  als  aus- 
gesprochen pathologisch  bezeichnet  werden  mußten.  Sie  bestanden  in  den 
meisten  Fällen  in  einem  an  der  Spitze  und  am  V.  Punkt  deutlich  wahr- 
nehmbaren systolisch  blasendem  Geräusche '),  bisweilen  verbunden  mit  einer 
Vergrößerung  des  Herzens  nach  rechts,  Symptome,  die  bei  etwas  lautem 
Polmonalton  im  Fall  V  und  XIII  bei  der  Erstaufnahme  vor  Jahren  znr 
Diagnose  MitralinsufQcienz  verfahrt  hatten.  Im  Laufe  weiterer  Beobach- 
tungen stellte  sich  dann  heraus,  daß  kein  organisches  Herzleiden  vorlag, 
trotzdem  aber  diese  Geräusche,  obwohl  in  ihrer  Intensität  häufig  wechselnd, 
über  Jahre  verbleibende  Erscheinungen  waren,  die  wir  bei  unseren  jetzigen 
Untersuchungen  noch  constatieren  konnten. 

Neben  dieser  vorherrschenden  Anomalie  fand  sich  in  einem  Teil  der 
Fälle  leicht  hebender  Spitzenstoß ,  in  anderen  etwas  paukender  IL  Aorten- 
ton, aber  all  diese  Symptome  immer  nur  angedeutet  und  in  einer  regel- 
losen Gruppierung,  die  in  kein  Schema  der  organischen  Herzerkrankung 
paßten. 

Lommel  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  Pubertätsalbuminurie 
an  15 — 18jährigen  Arbeitern  der  Zeißschen  Fabrik  in  42  Proc.  der  Fälle 
von  Albuminurie  Herzbefunde. 

Schaps   fand    bei   seinen    Untersuchungen    unter   85   Patienten  mit 


*)  Kuttner  hörte  in  36  Fällen,  das  sind  mehr  als  die  Hälfte  seiner  Fälle, 
an  der  Herzspitze  und  über  den  Pulmonalostien  weiche,  blasende,  accidentelle  Ge- 
räusche, in  8  Fällen  einen  verstärkten  II.  Aortenton.  Auch  Ewaß  fand  in  78  Fällen 
Von  cykliflcher  Albuminurie  Herzbefunde. 
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cjklischer  Albuminurie  20,  deren  Herz  mehr  oder  weniger  starke  patho- 
logische Erscheinungen  darbot. 

Er  schreibt:  Subjectiv  wurde  über  Herzklopfen  geklagt,  objectiy  wahr- 
nehmbare Anomalien  bestanden  in  ausgesprochener  Dikrotie  des  Pulses, 
wenige  Male  in  stark  hebendem  Spitzenstoß,  zuweilen  in  sehr  frequenter 
Herztätigkeit,  oft  in  Arhythmie  des  Pulses,  welcher  nach  Bewegungen  rhyth- 
misch wurde,  oder  umgekehrt,  welcher  in  der  Buhe  rhythmisch  war,  um  nach 
Bewegungen  arhythmisch  zti  werden.  Sehr  oft  konnte  wechselnde  Verbreite- 
rong  der  Herzdämpfung  sowohl  nach  rechts  als  auch  nach  links  constatiert 
werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  wurden  Geräusche  gehört,  meist 
vergesellschaftet  mit  accentuiertem  H.  Pulmonalton,  seltener  mit  accentuiertem 
II.  Aortenton.  Alle  diese  Erscheinungen  wechseln  sehr  rasch  an  Intensität, 
zuweilen  auch  an  Qualität. 

Schaps  neigt  dazu,  diese  Herzaffection  der  Gruppe  einzureihen,  welche 
Germain  See  unter  dem  Namen  «Hypertrophie  et  Dilatation  de  la  croisBance' 
beschrieben  hat  und  die  dann,  ah  sich  bei  den  Sectionen  keine  wirkliche  Hyper- 
trophie fand,  als  ,Dilatations  passag^res  cardiaques  des  jeunes  enfants"  in  der 
Literatur  bei  P a u  1 ,  Olivier,  Pitt,  Läget,  Gomby  und  Blache  besehrieb^i 
ist.  Es  soll  hierbei  entweder  eine  StGrung  im  charakteristischen  Größenverhältnis 
Ton  Körper  und  Herz  vorliegen,  oder  an  das  Herz  zu  große  Ansprüche  gestellt 
worden  sein  (coeur  forc^  der  Franzosen). 

Bei  den  Patienten  dieser  Art  handelte  es  sich  um  ganz  ähnliche  Klagen  wie 
bei  denen,  die  an  intermittierenden  Albuminurien  litten.  Es  sind  unlustige  Kinder 
in  dürftigem  Ernährungszustand,  mit  viel  Kopfweh  und  Herzklopfen.  Die  Krank- 
heit tritt  am  häufigsten  zwischen  dem  10.  und  12.  Lebensjahre  auf.  Herz  und 
Puls  sind  äußerst  labil,  am  Herzen  kommt  Verlagerung  des  Spitzenstoßes,  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung  Tor  und  nach  S^e  ein  systolisches  Blasen,  das  ein 
wenig  oberhalb  der  Herzspitze  nicht  constant  zu  hören  ist.  Von  8  Eandem,  die 
an  Herzschwäche  litten,  fand  Neumann  bei  2  cyklische  Albuminurie,  Schaps 
unter  16  Kindern  mit  cyklischer  Albuminurie  Imal  dilatative  Herzschwäche,  unter 
8  Fällen  von  dilatativer  Herzschwäche  *),  die  ich  selbst  in  der  Luisenheilanstalt 
beobachten  konnte,  war  Imal  cyklische  Albuminurie  vorhanden;  ob  und  wie  weit 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  dieser  beiden  Krankheitsbilder  besteht,  entzieht 
lieh  heute  noch  der  Beurteilung,  doch  glauben  wir  den  Parallelismus  vieler  Sym- 
ptome und  das  bisweilen  vorkommende  Nebeneinander  beider  Krankheiten  betonen 
zu  müssen. 


^)  Als  Criterium,  ob  dilatative  Herzschwäche  vorlag  oder  nicht,  wurde  fol- 
gender Versuch  gemacht.  Pulszahl  pro  Minute  und  Grenzen  der  Herzdämpfung 
bestimmt,  Patient  springt  4mal  im  schnellen  Tempo  das  Treppenhaus  der  Luisen- 
beilanstalt  herauf  und  hinab.  Wiederum  Bestimmung  von  Pulszahl  pro  Minute 
und  Grenzen  der  Herzdämpfung.  Konnte  eine  deutliche  Verbreiterung  nach  außen 
Von  der  Mammillarlinie  und  eine  bedeutend  höhere  Pulszahl  festgestellt  werden, 
so  wurde  dilatative  Herzschwäche  angenommen. 
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Die  große  Anzahl  pathologischer  Hensbefande ,  die  wir  feststellen 
konnten,  gewinnt  ferner  im  Lichte  der  bekannten  £  de  Ischen  Arbeiten  eine 
besondere  Bedeutung,  denn  för  ihn  liegen  die  Ursachen  der  cjklischen  Albu- 
minurie in  circulatorischen  Störungen. 

Er  fand  durch  Prüfung  mit  dem  Apparat  von  Biva  Bocci  bei  er- 
wachsenen Albuminurikern  nach  körperlichen  Leistungen  wie  Treppensteigen, 
Badfahren,  nach  warmen  Bädern  und  morgendlichen  Halbwaschungen  „ein 
Ausbleiben  der  bei  normalen  Controllpersonen  eintretenden  Blutdrucksteige- 
rung resp.  das  Eintreten  des  Umgekehrten",  zugleich  mit  einem  Schneller- 
und Eleinerwerden  des  Pulses,  einer  vermehrten  Eiweißausscheidung  und  dem 
subjectiven  Gefühl  der  Ermüdung.  In  den  Abendstunden  dagegen  hatten 
die  gleichen  Leistungen  eine  Erhöhung  der  Blutdrucksteigerung  zur  Folge, 
eiweißfreien  Harn  und  kein  Ermüdungsgefühl.  Der  Albuminuriker  verhielt 
sich  hier  am  Abend  wie  die  normale  GontroUperson.  Er  zeigte  sich,  wie 
Edel  dies  nennt,  resistenter.  Diese  Besultate  der  Blutdrnckbestimmungen 
der  zweiten  Ed eischen  Arbeit  stimmen  überein  mit  den  in  seiner  ersten 
Arbeit  niedergelegten  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Pulses  bei 
Albuminurikern.  Es  heißt  dort:  Der  Puls  zeigte  hinsichtlich  der  Bewahrung 
seiner  Größe  zu  verschiedenen  Zeiten  denselben  Anforderungen  gegenüber 
eine  verschieden  große  Besistenz  und  hiervon  war  der  Grad  der  Albuminurie 
abhängig.  Auch  der  des  Ermüdungsgefühls.  Der  feinerer  Selbstbeobachtung 
fähige  Albuminuriker  gibt  häufig  an:  er  fühle,  wann  er  Eiweiß  habe, 
wann  nicht. 

Edel  hatte  in  seinen  Fällen  beobachtet,  daß  das  Maximum  der  Eiweiß- 
ausscheidung Morgens  gegen  11  Uhr  stattfand.  Er  führte  nun  die  geringere 
Ausscheidung  am  Nachmittag,  wie  er  sich  ausdrückt,  die  größere  Besistenz 
des  Nachmittags,  auf  den  Einfluß  des  Mittagessens  zurück.  Wenn  er  das 
Mittagessen  auf  eine  spätere  Stunde  verschob,  so  trat  auch  die  Abnahme  der 
Eiweißausscheidang  später  auf,  wenn  er  das  Mittagessen  ganz  wegließ,  so 
trat  Nachmittags  eine  hohe  Eiweißausscheidung  auf.  Edel  führt  den  Ein- 
fluß  des  Mittagessens  auf  die  durch  dasselbe  angeregte  größere  Diurese  zurück. 
Von  diesem  Gedanken  ausgehend  ersetzte  er  das  Mittagessen  durch  ein  Diure- 
ticum  und  erzielte  hiermit  denselben  günstigen  Einfluß  auf  die  Eiweiß- 
ausscheidung am  Nachmittag.  Den  Einfluß  der  Horizontallage  erklärt  er 
gleichfalls  durch  die  reichlichere  Diurese,  die  in  ihr  statthat.  Von  systema- 
tisch körperlichen  Uebangen  (Bergsteigen  und  Touren)  sah  er  einen  günstigen 
Einfluß  auf  die  Circulation  und  in  einigen  Fällen  Besserung,  ja  Heilung  der 
Albuminurie.  Kurz  alle  diejenigen  Maßnahmen,  die  nach  Edel  geeignet 
waren,  die  Diurese  aufzubessern,  hatten  eine  absolute  Verminderung  der 
Eiweißausscheidung  zur  Folge,  derart,  daß  zwischen  Eiweißmenge  und  Harn- 
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menge  eine  Beziehung  bestand,  ohne  daß  dem  specifischen  Oewicht  eine  Be« 
deutang  zokam.  Edel  führte  diese  Beobachtung  auf  den  Heidenhain  sehen 
Satz  zurück :  Die  Stromgeschwindigkeit  der  Niere  ist  maßgebend  für  die  Ab- 
sonderungsgeschwindigkeit des  Harns  und  für  die  Menge  von  Eiweiß,  die  in 
den  Harn  übergeht. 

Klara  Bender  hat  nachgeprüft,  inwieweit  eine  üebungstherapie 
bei  Kindern  die  cyklische  Albuminurie  günstig  beeinflußt.  Sie  hat  keinen 
Erfolg  davon  gesehen. 

Wir  selbst  haben  die  Versuche  nachgeprüft,  die  auf  Auslassung  resp. 
Verschiebung  des  Mittagessens  beruhen. 

Sehr  häufig  war  in  unseren  Fällen  von  vornherein  der  Nachmittag 
durchaus  nicht  , resistenter'  als  der  Vormittag.  Die  Haupteiweißausschei- 
dung lag  in  einigen  Fällen  erst  uni  4  ühr  Nachmittags  vor.  Das  Weglassen 
des  Mittagessens  hatte  alsdann  keineswegs  eine  noch  größere  Eiweißausschei- 
dung zur  Folge.  Entweder  blieb  die  Eiweißausscheidung  unverändert,  dies 
war  2mal  der  Fall,  oder  es  trat  eine  deutliche  Eiweißabnahme  ein,  die  wir 
in  3  Fällen  constatieren  konnten.  Eine  Begel  stellte  sich  nicht  heraus.  In 
den  Fällen,  in  welchen  Morgens  die  größte  Eiweißausscheidung  statthatte, 
konnte  bei  Weglassung  des  Mittagessens  am  Nachmittage  nicht  mehr  Eiweiß 
nachgewiesen  werden  als  auch  sonst,  ebenso  blieb  die  Verschiebung  des 
Mittagessens  ohne  Einfluß.  Dagegen  stellte  sich  bei  drei  Versuchen  heraus, 
daß  bei  größter  Eiweißausscheidung  gegen  11  ühr  Mittags  diese  noch  erhöht 
werden  konnte,  wenn  wir  das  morgendliche  Frühstück  wegließen. 

Es  scheint  demnach  doch  immer  noch,  daß  der  Wechsel  von  der  hori- 
zontalen Lage  zum  Aufsein  der  einzig  sichere  Factor  in  der  Beeinflussung 
derjenigen  Form  von  Albuminurie  ist,  die  wir  hier  beschreiben.  Die 
Ed eischen  Untersuchungen  und  die  fast  regelmäßig  bei  orthotischer  Albu- 
minurie nachweisbaren  Herzanomalien  weisen  darauf  hin,  die  Erklärung  dafür 
in  circulatorischen  Verhältnissen  zu  suchen.  Edel  betonte  aufs  neue,  daß 
die  Horizontallage,  eine  bestimmte  Zeit  hindurch  eingehalten,  energisch 
diuretisch  wirkt.  Wendt,  Laehr  und  Quincke  hatten  diese  Tatsache  bei 
früheren  Untersuchungen  für  gesunde  Personen  bereits  festgestellt,  Lin ossier 
und  Talamon  beobachteten  bei  Menschen  mit  geschädigter  Nieren tätigkeit 
den  beschleunigten  Einflnß  der  Horizontallage  auf  die  Nierensecretion,  der 
hier  noch  beträchtlicher  ist  als  bei  Gesunden,  und  von  Klara  Bender 
wurde  dies  sowohl  für  gesunde  wie  für  an  cyklischer  Albuminurie  leidende 
Kinder  bestätigt.  Kuttner  weist  darauf  hin,  daß  nach  Quincke  durch 
den  Einfluß  des  Schlafes  die  diuretische  Wirkung  der  Horizontallage  wieder 
compensiert  wurde.  Darauf  kommt  es  aber  in  dieser  Untersuchung  gar 
nicht  an.     Es  handelt  sich  nur  dämm,   ob,   wenn  alle  Nebeneinflüsse,   wie 


282  Martha  Kannegießer. 

z.  B.  der  Schlaf,  ausgeschaltet  werden,  ein  Unterschied  in  der  Secretion  bei 
Buhelage  und  Aufsein  besteht,  und  dieses  ist  Tatsache.  Wenn  nun  nach 
Edel  bei  Horizontallage  der  Gesamtblutdrnck  erheblich  höher  ist  als  bei 
aufrechter  Stellung,  wenn  Gottlieb  und  Magnus  zu  dem  Schluß  kommen, 
daß  »gute  Durchblutung  der  Niere  Vorbedingung  ist  für  reichliche  Diärese, 
und  die  Steigerung  der  Nierencirculation  demnach  als  Begleiterscheinung  der 
stärkeren  Nierentätigkeit  aufgefaßt  werden  muß',  wenn  nach  Stolnikow 
bei  kräftiger  Diurese  die  Blutzufuhr  zur  Niere  ungefllhr  lOmal  größer  ist, 
als  die  zu  den  übrigen  Organen,  so  können  wir  doch  der  Folgerung  gar 
nicht  entgehen,  aus  der  zur  Zeit  der  Horizontallage  vorhandenen  reichlicheren 
Diurese  auf  eine  zu  dieser  Zeit  vorhandene  reichlichere  Blutversorgung 
in  der  Niere  zu  schließen.  Geben  sich  nun  schon  beim  G^esunden  die  durch 
das  Aufsein  für  die  Niere  geschaffenen  ungünstigeren  Durchblutungs- 
Verhältnisse  durch  eine  geringere  Harnmenge  kund,  so  muß  beim  Alba- 
minuriker,  dessen  Herz  im  allgemeinen  unzulänglicher  ist,  die  Schwankung 
in  der  Blutversorgung  der  Niere  und  somit  in  der  Diurese,  bei  Wechsel 
von  Horizontallage  und  Aufsein,  eine  noch  größere  sein.  Wenn  wir  nun 
auch  wissen,  daß  bessere  Durchblutung  der  Niere  eine  Abnahme  des  Eiweiß- 
gehaltes zur  Folge  hat,  jede  Herabsetzung  der  Diurese  aber  eine  Erhöhung 
der  Eiweißausscheidung,  so  ist  doch  die  Eiweißmenge  bei  der  orthotischen 
Albuminurie  eine  so  hohe,  daß  sie  in  keinem  Verhältnis  zur  Abnahme  der 
Diurese  steht,  um  diese  zu  erklären,  müßten  wir  dann  entweder  eine  nur 
relative  Dichtigkeit  der  Niere  beim  Albuminuriker  annehmen 
(analog  Leu be),  und  zwar  hier  in  dem  Sinne,  daß  die  Niere  des  Albumina* 
rikers  nur  bei  einer  sehr  ausgiebigen  Blutversorgung  für  größere  Mengen 
von  Eiweiß  undurchgängig  bleibt.  Wir  können  aber  auch,  da  wir  wissen, 
wie  fein  das  Nierenparenchym  auf  circulatorische  Störungen  antwortet,  an 
eine  Schädigung  durch  die  großen  Schwankungen  in  seiner 
Blutversorgung  denken.  Senator  gibt  einen  Versuch  an,  bei  dem 
M.  Herrmann  die  Nieren arterie  nicht  ganz  verschloß,  nur  für  eine  längere 
Zeit  einengte.  Hierbei  nahm  der  Harn  während  des  noch  bestehenden,  aber 
abnorm  verminderten  Blutzuflusses  an  Menge  erheblich  ab  und  wurde  eiweiß- 
haltig. Senator  berichtet  ferner,  daß  bei  Absperrung  der  Arterie  schon 
nach  8 — 12  Minuten  eine  deutliche  Eiweißausscheidung  in  den  Kapseln  sich 
zeigt.  Pichler  und  Vogt  erzeugten  durch  Abklemmung  der  Nierenarterie 
Nucleoalbuminurie,  und  Aufrecht  beschreibt  die  Veränderungen,  denen  die 
Epithelien  der  Harnkanälchen  und  Glomeruli  dabei  anheimfallen. 

Wir  sind  somit  unter  Verwertung  unserer  heutigen  Kenntnisse  über 
die  Beziehung  zwischen  Körperstellung,  Blutversorgung  der  Niere,  Ham- 
menge und  Eiweißgröße  dazu  gekommen ,   die  primäre  Ursache  der  orthoti- 
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sehen    Albaminarie    im     wesentlichen     in     circulatorischen    Störungen     zu 
suchen. 

Der  erste,  der  den  Wechsel  yon  horizontaler  Lage  zum  Aufsein  für 
den  von  Pavy  beschriebenen  cyklischen  Gang  der  Eiweißausscheidung  ver- 
antwortlich machte,  und  sie  deshalb  „postural  Albuminuria''  nannte,  Stir- 
ling,  suchte  schon  damals  1887  eine  Erklärung  in  circulatorischen  Verhält- 
nissen. Er  meint,  daß  durch  das  Aufstehen  am  Morgen  ,a  sndden  rush  of 
blood  takes  place  to  the  kidney,  the  vessels  are  thrown  in  a  State  of  wide 
dilatation  and  the  nerves  which  govern  them,  receive  a  shok,  which  they 
are  nnable  to  resist  and  for  the  time  being,  they  are  more  or  less  paralysed'. 
Die  Versuche,  in  einer  circulatorischen  Störung  die  Ursache  der  cykli- 
schen Albuminurie  zu  suchen,  weist  Pribram  [26]  mit  folgenden  Worten 
zurück:  .Die  Sache  wird  dadurch  gegenstandslos,  daß  die  Niere  im  Innern 
des  Körpers  sich  an  einer  Stelle  befindet,  welche  durch  das  Aufstehen  nicht 
wesentlich  beeinflußt  wird,  daß  femer  in  2  Fällen  von  Rudolph  [27]  eine 
ganz  allmähliche  auf  dem  Plättbrett  vorgenommene  Veränderung  der  Lage 
von  der  Horizontalen  zur  Senkrechten  auch  Albuminurie  erzeugt  habe." 
Wir  meinen  dazu,  daß  die  besprochenen  Unterschiede  in  der  Diurese  doch 
beweisen,  daß  eine  wesentliche  Beeinflussung  der  Niere  durch  das  Aufsein 
statthat,  und  daß  nicht  die  Art  des  Ueberganges,  sondern  die  Einnahme  der 
senkrechten  Stellung  an  sich  das  wirksame  Moment  ist,  denn  wir  wissen, 
daß  Uebergangsstellungen,  die  wir  den  Albuminuriker  im  Bett  einnehmen 
lassen,  sowie  Sitzen  und  Ausübung  von  Turnübungen  ohne  Einfluß  auf  die 
Albuminurie  sind. 

Pribram  selbst  vermutet  die  Ursache  der  orthotischen  Albuminurie 
in  dem  Wachstum  des  Knochenmarkes  und  fuhrt  an,  daß  der  Zustand  mit 
einer  ungewöhnlichen  und  schubweisen  Entwicklung  der  Röhrenknochen  zu- 
sammenfallt. 

Es  handelt  sich  jetzt  noch  darum,  das  von  uns  beschriebene  Krank* 
heitsbild  der  cyklisch-orthotischen  Albuminurie  gegen  andere  Formen  von 
Albuminurie  abzugrenzen.  Wir  verstehen,  wie  unsere  Auseinandersetzungen 
zeigen,  unter  cyklisch-orthotischer  Albuminurie  nur  jene  Eiweißausscheidung, 
die  ohne  nachweisbar  genetischen  Zusammenhang  mit  Nierenkrankheiten 
auftritt,  mit  offenkundigen  Krankheitserscheinungen  einhergeht,  in  ihrem 
Auftreten  abhängig  ist  von  Einnahme  der  senkrechten  Stellung  und  bei  der 
im  Sediment  Formelemente  dauernd  fehlen.  Wir  glauben  ferner,  daß  in  den 
meisten  Fällen  am  Herzen  pathologische  Befunde,  die  auf  seine  Unzuläng- 
lichkeit schließen  lassen,  wahrnehmbar  sind.  Ein  ziemlich  häufiges  gleich- 
zeitiges Vorkommen  von  Tonsillenhypertrophie  und  Adenoiden,  femer  von 
Enuresis  nocturna  fiel  uns  auf,   ohne  daß  wir  es  in  Beziehung  zu  bringen 
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yermochten.  Wir  weisen  ferner  darauf  hin,  daß  für  die  cyklisch-orthoiiscbe 
Albuminurie  das  vorwiegende  Vorkommen  eines  durch  Essigs&ure  fdllbarea 
Eiweißkörpers,  demgegenüber  Albumin  und  Globulin  mehr  in  den  Hinter- 
grund zu  treten  scheinen,  für  charakteristisch  gilt,  und  Langstein  [27] 
betont,  wie  bedeutsam  dieser  Befund  differentialdiagnostisch  gegenüber  chrool- 
scher  Nephritis  sei,  da  sich  hierbei  der  durch  Essigsäure  fällbare  Eiweiß- 
körper entweder  nicht  oder  nur  in  geringsten  quantitativ  nicht  bestimm- 
baren Spuren  finden  soll.  Langstein  macht  keinen  Versuch,  diesen  Eiweiß- 
körper, der  von  Keller  als  Nucleoalbumin,  von  anderen  als  FibringlobnÜD 
resp.  Euglobulin  angesprochen  wurde,  näher  zu  definieren. 

Leider  lernten  wir  die  Langst  ein  sehe  Probe  zu  spät  kennen,  nm 
sie  bei  unseren  Untersuchungen  verwerten  zu  können. 

Wir  halten  das  von  uns  gemeinte  Krankheitsbild  identisch  mit  der 
zuerst  von  Pavy  [28]  beschriebenen,  aber  zahlreichen  seiner  Vorläufer  schon 
bekannten  Form  der  cyklischen  Albuminurie  (Maladie  de  Pavy),  die  von 
Heubner  mit  dem,  den  springenden  Punkt  treffenden  Namen  orthotische 
Albuminurie  bezeichnet  worden  ist.  Heubner  war  es  auch,  der  dieses 
Krankheitsbild  aufs  neue  scharf  umgrenzte  und  gegen  den  Versuch  seine 
charakteristischen  Eigenschaften  zu  verwischen  und  es  mit  anderen  Formen 
von  Albuminurien  zusammenzuwerfen,  Front  machte.  Die  Gontroverse  be- 
besteht namentlich  darin,  ob  bei  der  cyklisch-orthotischen  Albuminarie 
Formelemente,  vor  allem  hyaline  Cylinder,  vorkommen  oder  nicht. 

Pavy,  Heubner,  Klemperer,  Pribram,  Schaps,  Tewes  und 
Beckmann  konnten  sich  nicht  vom  Vorkommen  derselben  überzengeo, 
Johnson,  Senator,  Kraus,  Oswald,  Keller,  Ott  fanden  solche.  Wir 
müssen  berichten,  daß  es  in  unserer  Klinik  nie  gelungen  ist,  bei  rein 
cyklisch*orthotischer  Albuminurie  trotz  wiederholter  Durchsicht  von  Sedi- 
mentpräparaten, während  langer  Beobachtungszeiten  jemals  hyaline  Cylinder 
zu  finden.  Wir  glauben  uns  deshalb  berechtigt,  die  orthotische  Form  jener 
intermittierenden  Albuminurie,  welche  mit  Ausscheidung  hyaliner  Cylinder 
einhergeht,  gegenüberzustellen,  die  wir  als  Anzeichen  einer  latenten  chroni- 
schen Nephritis  mit  Neigung  zu  cyklisch-orthotischem  Typus  auffassen,  und 
für  die  wir,  in  den  am  Anfang  der  Arbeit  besprochenen  Fällen,  Belege  ge- 
bracht haben.  Wir  haben  dort  auch  darauf  hingewiesen,  wie  vorsichtig  in 
diesen  Fällen  ein  zeitweilig  negativer  Cylinderbefund  au&ufassen  ist,  beson- 
ders aber  in  Nachuntersuchungen,  bei  denen  erklärlicherweise  immer  nur  ein 
paar  ürinproben  und  Sedimente  erhältlich  sind. 

Wenn  wir  somit  bezüglich  der  Trennung  der  beiden  Albuminuriefbrmen 
ganz  auf  H eubn er s  Standpunkt  stehen,  so  können  wir  doch  dem  von  ihm 
angeführten  verhältnismäßig  seltenen  Vorkommen  der  cyklisch-orthotischen 
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Albnminurie  nicht  beipflichten,  da  in  den  letzten  Jahren  in  unserer  Klinik 
ca.  40  Fälle  beobachtet  worden  sind.  Ferner  fanden  wir  in  einigen  Fällen 
von  sicher  orthotischen  Albaminnrien  den  Nachtarin  bisweilen  nicht  ganz 
frei  Yon,  mit  üblichen  Beagentien  nachweisbaren,  Eiweißsparen.  Es  deatet 
dies  Tielleicht  doch  daranf  hin,  daß  die  wiederholten  circnlatorischen 
ßtömngen  nicht  ganz  ohne  Schädigung  auf  das  Nierenparenchym  waren, 
so  daß  es  auch  in  der  Rückenlage  zu  Eiweißausscheidungen  kommt.  Dabei 
brauchen  diese  Veränderungen  nicht  so  tiefgreifende  zu  sein,  daß  bei  einer 
Besserung  der  circulatorischen  Verhältnisse  nicht  eine  Restitutio  ad  integrum 
eintreten  könnte. 

Ueber  die  Tageszeiten,  in  welche  das  Maximum  der  Eiweißausschei- 
dung fällt,  liegen  die  verschiedensten  Beobachtungen  vor.  v.  Noorden 
fand  das  Maximum  immer  am  Vormittag,  ebenso  Edel.  Klemperer  sah 
zwei  Maxima,  eines  am  Morgen,  das  andere  am  Abend.  In  unseren  Fällen  lag 
es  sehr  häufig  am  Nachmittag  gegen  4  Uhr,  in  anderen  Morgens  gegen 
11  Uhr.  Auch  darüber  variieren  die  Beobachtungen,  welches  Geschlecht 
and  welches  Alter  von  der  cyklisch-orthotischen  Albuminurie  das  bevor- 
zugte sei.  Heubner  [1]  fand  in  13  Fällen  nur  3  Knaben,  Kuttner  in 
33  Fällen  Mädchen,  in  29  Knaben.  Dubreuilh  (citiert  nach  Schaps) 
ungefähr  8mal  so  oft  die  Erkrankung  bei  Knaben  als  bei  Mädchen,  Oswald 
fand  das  Verhältnis  vom  weiblichen  zum  männlichen  Geschlecht  wie  4 : 3, 
Schaps  [9]  wie  4:1.  Klemperer  [30]  fand  ein  vorwiegendes  Betroffen* 
sein  des  männlichen  Geschlechts.  Wir  fanden  ein  ganz  überwiegendes  Vor- 
kommen bei  Mädchen,  von  20  Fällen  sind  nur  2  Knaben.  Bezüglich  der 
Häafigkeit  in  den  einzelnen  Altersstufen  tritt  nach  den  Tabellen  70n 
Heubner  [32]  und  Schaps  [9]  die  cyklisch-orthotische  Albuminurie  mit 
Vorliebe  im  Alter  von  5 — 15  Jahren  in  die  Erscheinung.  In  der  hiesigen 
Kinderklinik  wurde  sie  meist  im  Alter  von  8 — 13  Jahren  constatiert.  Gull 
Merley,  Ott  finden  dagegen  die  Bevorzugung  des  Alters  von  15 — 25  Jahren. 
Wir  glauben,  daß  die  große  Verschiedenheit  in  all  diesen  Angaben  auf  der 
noch  unsicheren  Abgrenzung  der  verschiedenen  Formen  von  Albuminurie 
beruht,  und  diese  sich  daher  nur  zum  Teil  auf  die  rein  cyklisch-orthotische 
Albnminurie  beziehen.  Denn  nachdem  wir  in  den  letzten  Jahrzehnten  immer 
neue  Bedingungen  kennen  lernten,  unter  denen  intermittierende  Albuminurien 
vorkommen,  werden  die  charakteristischen  Symptome  oft  genug  nicht  mehr 
ftuseinandergehalten,  und  bisweilen  wird  ihre  Klassificierung  auch  dem,  der 
sich  näher  mit  ihrem  Studium  beschäftigte,  große  Schwierigkeiten  machen. 

Am  leichtesten  abzutrennen  ist  jedenfalls  noch  die  physiologische 
Albuminurie,  die  wir  bisher  noch  nicht  berührten.  Für  das  Vorkommen 
derselben  hat  1878  Leube  zuerst  durch  Untersuchungen  großen  Stils  den 
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Beweis  geliefert.  Es  tritt  bei  gesunden  Individuen  nach  schwerer  Muskel- 
arbeit,  nach  sehr  reichlichen  Mahlzeiten,  nach  kalten  B&dem,  nach  geistigen 
Anstrengungen  und  Gemütsbewegungen,  femer  unter  dem  Einfluß  der 
Menstruation  (eztrarenale  Albuminurie  ausgeschlossen)  Eiweißausscheidung 
auf.  Leube  hält  zur  Erklärung  noch  heute  an  der  Hypothese  einer  angeb- 
lich größeren  Durchlässigkeit  der  Glomerulusmembrauen  fest,  während  an- 
dere, namentlich  französische  Autoren,  auch  hier  annehmen,  daß  ,ce8  fonnei 
d'albuminuries  sont  dues  k  une  yäritable  l^ion  renale  k  l'etat  debauche*. 

Während  bei  der  physiologischen  Albuminurie  das  Eranidieitsgefuhl 
fehlt,  nur  unter  extremen  Bedingungen,  nicht  allein  durch  aufrechte  Hal- 
tung kurz  dauernde  Albuminurie  eintritt,  ist  die  unter  dem  Namen  Puber- 
tätsalbuminurie  von  Leube,  Lommel  u.  a.  beschriebene  der  cyklisch- 
orthotischen  Form  näher  verwandt.  Die  Pubertätsalbuminurie  ist 
nach  Leube  eine  Entwicklungskrankheit,  die  in  einem  Mißverhältnis  zwi- 
schen Längenwachstum  und  Blutneubildung  und  mangelnder  Adaption  des 
Herzens  an  die  neuen  Forderungen  beruht.  Nach  Lommels  Unter- 
suchungen an  587  15 — 18jährigen  Lehrlingen  der  Zeifischen  Fabrik  wurden 
in  111  Fällen  Eiweiß  geftinden,  d.h.  in  18,9  Proc.  Matthes  fand  dagegen 
bei  ISO  der  Pubertät  entwachsenen  älteren  Personen  nur  in  einem  Falle  Eiweiß. 
Die  Menge  des  Albumens  betrug  nicht  mehr  als  1  pro  Mille.  Lu  Sedimente 
fajiden  sich  meist  keine  Formelemente,  in  einigen  hyaline  Cylinder.  In 
42  Proc.  der  Fälle  lagen  Herzbefunde  vor. 

Bei  allen  diesen  Massenuntersuchungen  ist  eine  richtige  Beurteilong 
einmal  dadurch  erschwert,  daß  sozusagen  nur  eine  Stichprobe  gemacht  werden 
kann.  Man  kann  aus  diesen  kurzen  Beobachtungen  nicht  schließen,  inwie- 
weit diese  Pubertätsalbuminurien  orthotischen  Typus  hatten.  Die  in  42  Proc. 
constatierten  Herzbefunde  wurden  nach  unserer  Anschauung  darauf  beson- 
ders, suspect  sein.  Ein  weiterer  Mangel  der  Massenuntersuchungen  liegt 
darin,  daß  extrarenale  Albuminurie  auch  bei  Vermeidung  gröbster 
Fehlerquellen,  wie  Gonorrhöe,  nicht  mit  Sicherheit  auszuschließen  ist  So 
fanden  Zeehuisen  60  Proc,  v.  Noorden  68  Proc.  extrarenale  Albu- 
minurie. Bei  unseren  Untersuchungen,  die  zum  großen  Teil  an  erwachsenen 
jungen  Mädchen  stattfanden,  gelang  es  uns  oft  nur  mit  großer  Mühe  die 
extrarenale  Albuminurie  auszuschließen. 

Es  ist  in  letzter  Zeit  häufig  darauf  hingewiesen  worden,  daß  es  eine 
intermittierende  Albuminurie  gibt,  die  in  Beziehung  znr 
Hämoglobinurie  steht,  sie  einleitete  oder  gewissermaßen  als  Aequi- 
valent  eines  Hämoglobinurieanfalles  eintreten  soll.  Wir  hatten  keine  Ge- 
legenheit, dieses  Krankheitsbild  kennen  zu  lernen,  doch  ist  differentialdia- 
gnostisch darauf  hinzuweisen.   Die  Franzosen  wollen  ferner  von  der  orthoti- 
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sehen  Albaminarie  die  »Albaminarie  pr^tabercalenae*  abgrenzen, 
die  besonders  bei  hereditärer  Belastang  einer  nachweisbar  bacill&ren.  In- 
fection  vorangehen  soll  and  nach  Teissier  in  die  frühen  Morgen« 
stunden  fWt.  Wir  worden  auf  diese  Albaminarie  aafmerksam  darch  den 
Fall  Elefenzy  der  sich  nicht  ganz  mit  der  Erscheinung  der  orthotischen 
Form  decken  wollte.  Denn  nicht  immer  war  das  Aufstehen  von  Eiweiß- 
ausscheidung gefolgt.  Gewöhnlich  trat  diese  nur  nach  sehr  frühzeitigem 
Aufstehen  auf.  Hereditär  lag  starke  tuberculöse  Belastung  vor«  Objectiy 
war  noch  nichts  von  Tuberculöse  nachweisbar.  Tuberkulininjection  wurde 
mit  Temperaturanstieg  auf  40^  beantwortet.  Am  2.  Tage  nach  der  Tuber- 
kulininjection stand  das  Kind  yöllig  fieberfrei  auf.  Nach  einer  Stunde  Auf* 
sein  fand  sich  im  Urin  ein  Eiweißgehalt  von  vorher  nie  erreichter  Höbe, 
1,5  pro  Mille  Eßbach.  Aus  diesem  einen  Fall  das  von  dem  Franzosen  be- 
schriebene Krankheitsbild  zu  bestätigen,  wagen  wir  nicht i  hielten  aber  den 
Fall  in  diesem  Zusammenhang  für  erwähnenswert. 

Auf  die  zahlreichen  Erklärungen,  die  für  die  intermittierenden  Albu* 
minurien  gegeben  worden  sind,  wollen  wir  nicht  näher  eingehen,  zumal  dt^ 
es  erst  in  der  Holz  er  sehen  Arbeit  geschah.  Alle  pathologischen  Zustände, 
als  deren  Symptome  man  Albuminurie  kannte,  wie  Stoffwechselerkrankungen, 
Affection  des  Nervensystems  und  des  Verdauungsapparates  hat  man  zum 
Verständnis  der  Albuminurie  herbeigezogen. 

Wir  haben  bisher  noch  nicht  das  relativ  häafige  familiäre  Vor« 
kommen  von  orthotischer  Albuminurie  erwähnt,  Heubner,  Rudolph^ 
Hoxon,  Schön,  Lacour  und  Schaps  publicieren  derartige  Beobach- 
tungen. Wir  haben,  wo  es  irgend  angängig  war ,  die  Geschwister  unserer 
Patienten  mit  untersucht,  doch  gelang  es  uns  nicht,  bei  diesen  Albuminurie 
zu  constatieren. 

Was  nun  die  Prognose  der  cyklisch-orthotischen  Albuminurie  an- 
geht, so  ergeben  unsere  Untersuchungen  zwar  ein  jahrelanges  Fortbestehen 
der  Albuminurien  und  auch  der  pathologischen  Herzbefunde,  aber  die  Albu- 
minurie zeigte  doch  eine  deutliche  Tendenz  zur  Abnahme,  oft  bestehen 
Intervalle,  in  denen  die  Albuminurie  schon  gänzlich  geschwunden  zu  sein 
scheint,  bis  dann  plötzlich  unerklärlicherweise  Albumen  wieder  eintritt.  In 
einigen  Fällen  glaubten  wir  vollständige  Heilung  annehmen  zu  müssen, 
wieder  in  anderen  schweren  Fällen  sehen  wir  jetzt  über  4  Jahre  unverändert 
die  Eiweißausscheidung  bestehen  unter  sichtlichen  Beschwerden  allgemeiner 
Natur.  Nie  aber  fanden  wir  aach  nur  ein  Zeichen,  welches  auf  einen 
üebergang  dieser  Form  der  Albuminurie  in  chronische  Nephritis  gedeutet  hätte. 
Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  wurden  die  Kinder  mit  orthotischer 
Albuminurie  in  unserer  Anstalt  nicht  wie  Nierenkranke  mit  absoluter  Bett- 
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ruhe  und  eiweißfreier  Kost  behandelt,  da  man  niemals  erhebliche  Besserung 
davon  gesehen  hatte.  Die  Kinder  durften  auf  sein;  auch  der  Schulbesuch 
wurde  im  allgemeinen  gestattet,  aber  die  Turnübungen  in  der  Schule  streog 
untersagt  und  überhaupt  Anordnungen  gegeben,  körperliche  Anstrengungen, 
viel  Springen  und  Laufen  zu  vermeiden.  Wenn  Edel  im  Gegensatz  hierzu 
eine  das  Herz  kräftigende  üebnngstherapie  wie  Bergsteigen,  Badfabren, 
Turnen  vorschlägt  und  davon  bei  Erwachsenen  Heilerfolge  sah,  so  dürfen 
wir  wahrscheinlich  diese  Verhältnisse  auf  Kinder  nicht  so  ohne  weiteres 
anwenden.  Die  negativen  Besultate,  die  Klara  Bender  bei  Albuminurie 
kranken  Kindern  durch  die  üebungstherapie  in  Form  von  Treppensteigen- 
lassen erzielte,  ermuntern  nicht  gerade  dazu. 

Es  ist  ja  wahrscheinlich,  daß  das  Maß  der  üebungstherapie  für  den 
Erwachsenen  besser  zu  dosieren  und  von  ihm  selbst  durch  sein  subjectires 
Befinden  leichter  zu  controUieren  ist,  als  dies  bei  Kindern  möglich.  Viel- 
leicht wäre  durch  eine  für  das  Kind  speciell  ausgearbeitete  und  an  seiner 
Leistungsfähigkeit  sorgfältig  zu  erprobenden  Üebungstherapie  doch  Nutzen 
zu  schaffen.  Vor  allem  kämen  für  dieselben  Kinder  in  Betracht,  bei  denen 
pathologische  Herzbefunde  auf  circulatorische  Ursachen  der  Albuminurie 
schließen  lassen. 

Ich  spreche  Herrn  Geheimrat  Prof.  0.  Vierordt  meinen  Dank  aus 
für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  sowie  auch  für  die  Ueberlassung  der 
zahlreichen  Krankengeschichten. 

Literatur. 

1.  Heubner,  Ueber  chronische  Nephritis  und  Albuminarie  im  Kiodesalter. 
Berlin  1897.    Verlag  von  August  Hirschwald. 

2.  British  med.  Journal,  24.  Aug.  1889,  II,  S.  417. 

8.  Gesellschaft  der  GharitSärzte  zu  Berlin,  16.  Mai  1889.  Berl.  klin.  Wochen- 
schriffc  1889,  S.  39  u.  864. 

4.  Lecorch'^  et  Talamon,  La  M^dicine  moderne  1892,  S.  549. 

5.  Reckmann,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1894,  N.  F.,  Bd.  38,  S.  818. 

6.  Oßwald,  Zeitschr.  f.  kjon.  Med.  1894,  Bd.  26,  S.  73. 

7.  Kraus,  Wiener  med.  Pffewe  1893,  S.  1877. 

8.  A.  Keller,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  N.  F.,  Bd.  41,  S.  852. 

9.  Schaps,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  cyklischen  Albuminurie.  ArcL  f. 
Kinderheilk.  Bd.  85. 

10.  Flensburg,  Skandinav.  Arch.  f.  Thys.  IV,  S.  410. 

11.  Germain  S^e,  Trait6  des  maladies  du  coeur  1889. 

12.  Neumann,  Ueber  diiatative  Herzschwäche  im  Kindesalter.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  52,  3.  Folge,  Bd.  2,  S.  297. 

18.  Edel,  Cjklische  Albuminurie  und  neue  Gesichtepunkte  fQr  die  Be- 
kämpfung von  Albuminurien.    Münch.  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  46  u.  47. 


Ueber  intermittierende  und  cyklisoh-orthotieche  Albuminurie.  289 

14.  Derselbe,  Üeber  die  Abhängigkeit  der  cyklischen  Albuminurie  von 
der  Girculation.    Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  36  u.  87. 

15.  Kuttner,  Albuminuria  minima  und  cyklische  Albuminurie.   Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  47,  Heft  5  u.  6. 

16.  Clara  Bender,  Ueber  die  Wirkung  von  Aufrechter  Körperhaltung  und 
Muskel tätigkeit  auf  die  cyklische  Albuminurie.    Inaug.-Diss.  Breslau  1904. 

17.  üeber  den  Einfluß  des  intraabdominalen  Druckes  auf  die  Absonderungs- 
geschwindigkeit des  Harns.    Arch.  d.  Heilk.  1876,  XVII,  S.  527. 

18.  H.  Laehr,  Versuche  über  den  Einfluß  des  Schlafes  auf  den  Stoffwechsel. 
AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  1889,  XL  VI,  2  u.  8,  S.  286. 

19.  H.  Q  u  i  n  k  e ,  Ueber  den  Einfluß  des  Schlafes  auf  die  Harnabsonderung. 
Arch.  f.  ezper.  Pathologie  u.  Pharmacologie  1877,  7,  S.  15. 

20.  Linossier  et  Lemoine,  Gomptes  rendues  hebdomaires  des  S^ances 
de  la  Soci^t^  de  Biologie  1903,  Tome  LV,  Nr.  13. 

21.  Stirling,  Gycüc  or  postural  Albuminuria.    Lancet  1888,  S.  848. 

22.  Gottlieb  und  Magnus,  Arch.  f.  exper.  Pathologie  u.  Pharmacologie 
1901,  Bd.  45. 

23.  Senator,  Die  Albuminurie.   Berlin  1890,  Verlag  von  Aug.  Hirschwald. 

24.  Pich  1er  und  Vogt,  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1894,  XV,  17. 

25.  Aufrecht,  Verhandlung  des  XIII.  Gongresses  für  innere  Medicin  1895, 
S.  336. 

26.  Pribram,  Prager  med.  Wochenschr.  1904,  1—8. 

27.  L.  Langstein,  Die  Albuminurie  im  Kindesalter.    Med.  Klinik  1905 
Nr.  3,  S.  58. 

28.  Pavy,  Lancet  1885,  II,  S.  706. 

29.  Ott,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1894,  Bd.  53,  S.  604. 

80.  Klemperer,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1887,  XU. 

81.  Tewes,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1898,  Bd.  36,  S.  96. 

32.  V.  No Orden,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1886,  38,  S.  205. 

83.  Heubner,  Zur  Kenntnis  der  cyklischen  Albuminurie  im  Kindesalter. 
Featschrift  zu  Henochs  70.  Geburtstag. 

84.  Leube,  Virchows  Arch.  1878,  Bd.  72,  S.  145. 

85.  Derselbe,  Therapie  der  Gegenwart  1902,  Oct. 

36.  Derselbe,  Zur  Frage  der  physiologischen  Albuminurie.    Deutsche  med. 
Wochenschr.  1905. 

87.  Senator,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  50. 

38.  Lommel,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1903,  Bd.  78,  S.  541. 

39.  Haus  er,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  5. 

40.  Benjamin,  Therapie  der  Gegenwart. 

41.  Hozon,  Guys  hospital  Reports  1878,  Bd.  28. 

-  42.  8.  Schön,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1896,  Bd.  41. 
48.  Lacour,   Albuminurie    intermittents    cyclique   familiale.     Lyon   m4d. 
1897,  Nr.  25. 


▲rehiv  für  KinderheUknnde.    XLIII.  Bd.  19 


290 


Martha  Kannegießer. 


I 
s 

I 


»I 

oS 


5  SÄ 


^  ®  O^'^  So 

«  o  i*  g 
•  S  •  2  a  S 


S   .  0  .  ä 


SS3|  w|-  a 


2  SS 

11! 


?^ 


^* 


lO 


s 
t 


•ö  5 


I 


ä 


Ä  SM 


H  ^ 


M) 


11 

5o 


C 


kl  M  ee 

3    Ol 


Ja 


s 


S  ^  fl 
®  2  * 


IS"! 


<^  fl 


idinmnx 


Ueber  iotermittierende  and  cykliBch-orthotiscbe  Albuminarie. 


291 


SoQ 


Sil 


s 

s 


ü 


0 
9 

Ja 

o 

£ 


Ö 

'S 

0 
« 

o 

£ 


Salami 


«Sä 


»SSO 


»- «©'S 

r.|i 


9^'BrA^ 


^  0 

ag, 


^1 


SWS 
2? 


«2 

a 
S  a 

CD   O  ® 

i| 


> 
5 


292 


Martha  Kannegiefier. 


1 

3,s 

i 

i 
1 

1 

.„  S  ^_  s  i  ^  ja 

f 

1 

•^  0  ^  Sil 

?i°=    ei-a 

s 

«4 

"1 

IS 

■Sä  £.2 3 

J^ 

(h 

H 

ä 

.  tu 

Hill« 

1    SSf^l 

111 11^ 

> 

W 

N          ^5?     te 

M 

-qo»a 

1 

^ 

* 

* 

<P 

jap  j^nfTd 

^ 

^ 

^- 

^ 

<« 

.*1*A 

.0 

.. 

"    rs  Sl  4f  T  *  o  3 

13 

iiiiil 

i^fiil 

besieh 
nn  der 
b  um: 

il 

i-. 

.2§ 

0 

ß 

0 

a  o 

a-gj-sp    S5.5P 

^       bO 

Es  handel 
beim  Begi 
Krankhei 

1;= 

|3 

s    ^ 

1 

Name.  Alter. 
Beschäftigung 

III 

SS 

3 

II 

SS 

1  1 

3| 
WS* 

1    joa 

iranK 

lO 

« 

t* 

OD 

2 

üeber  intermittierende  nnd  cyklisch-orthotlBche  Albnminarie. 


293 


5)    •  ÖÄ'fe^ 


2:3  £  «5 


AT)  s 

o  «  0 
«•3  2 


Äii 


^  ®  S  S  5 
«  2  S.«  SS 

HU""' 


1^  V 


04 


o     o 


*S  «  ö  «  a 

=>5 


53^^  g 


S  d  03 


1j§ 


B 


-^11  es 


S  S  S      «  2 

>,  ®  «  ö  •  . 


'S  . 
•2« 

I 


g»     o^SjSSfl 

CO  OD 


!S  2jQ^tS 

.SP.-3SI 


"B   ä  ^  S   0) 

5  ®  g  »  s 

2  S  S5  ® 


S  2*».2 


8)^ 


M  0 
Ä® 


s 


-  .00  In  © 


«  9 


■^00  0JSi  ^ja 
<■*? s  q  S  ss 


6fin 

§«55 

a  _.  ®  ® 

IS-^a 

o  n  3 


§§■95 

d  WO  o 

^ELi  d  SS 


d  n  S 

^  d^ 
dp  ä 


d  d 


jd  o 


'«äP. 

h,  «  es.? 


•od 
00  g 


dog 
»  >  w 


A  O  m  n 

S 


is 

fit 


g<5  2 


-a^ 
i.^^ 


d  d 


d  . 

d  Scw 
^^  oS  2  C 


il 


s§-s 

§11 2 


0 


^3 


^1 


I' 


•r  2  . 
&5.2.5P 
8.2  ®s£ 

jo  d  S^ 

1< 


H 
C04 

p.«* 


fe.2i3 


00^ 


294  FleBch  und  Schossberger. 


Ans  dem  Stefanie-Einderspitale  zu  Budapest 

(Director:  Prof.  Dr.  Johann  v.  Bökay.) 
XV. 

Zur  Frage  der  Anaemia  infantum  psendolencaemica. 

Von 
Dr.  Hermann  Flesch  und  Alexander  Schossberger, 

Secundärärzte. 

In  den  hämatologischen  Verbältnissen  des  Eindesalters  offenbaren  sich 
den  einzelnen  Altersperioden  gemäß  im  Vergleiche  zu  denen  der  Erwachsenen 
sowohl  im  physiologischen,  als  auch  im  pathologischen  Gebiete  vielfache  nnd 
mitunter  weitgehende  Unterschiede.  Es  ist  zur  Genüge  bekannt,  daß  nebst 
den  verschiedenen  quantitativen  Verhältnissen  der  zelligen  Elemente  haupt- 
sächlich qualitative  Unterschiede  in  den  Vordergrund  treten.  So  wissen 
wir  z.  £.,  daß  kernhaltige  rote  Zellen  im  Blute  Erwachsener  oder  älterer 
Kinder  auf  einen  pathologischen  Proceß  hinweisen,  während  sie,  wenn  auch 
in  spärlicher  Anzahl,  im  Blute  von  Neugeborenen  und  Säuglingen  normaler- 
weise vorzukommen  pflegen.  Auch  in  den  Zahlverhftltnissen  der  verschie- 
denen Arten  von  weißen  Blutkörperchen  zeigen  sich  den  verschiedenen 
Altersperioden  gemäß  bedeutende  Unterschiede.  Es  sei  bloß  darauf  hin- 
gedeutet, daß  Ljmphocyten  und  neutrophile  poljnucleäre  Leukocyten  mit 
dem  vorschreitenden  Alter  die  fuhrende  Bolle  wechseln;  daß  das  Erscheinen 
eines  Mjelocjten  im  Blute  junger  Säuglinge  kein  auffälliges  Symptom  bildet 
Die  Erklärung  für  die  unter  pathologischen  Verhältnissen  zu  Tage  tretenden 
Unterschiede  wird  darin  gesucht,  daß  zufolge  der  erhöhten  Beizbarkeit  des 
Knochenmarkes  im  wachsenden  Organismus  auf  verschiedene  Einwirkungen 
eine  raschere  und  in  mancher  Hinsicht  anders  geartete  Beaction  erfolgt,  als 
im  späteren  Alter.  Diese  speciellen  Beziehungen  verdienen  im  gegebenen 
Falle  bei  einer  diagnostischen  und  prognostischen  Beurteilung  der  einzelnen 
Blutbefunde  volle  Beachtung. 

Nach  Berücksichtigung  der  angedeuteten  speciellen  Verhältnisse  des 
kindlichen  Blutes  und  der  parallel  einhergehenden  klinischen  Symptome  trat 
hervor,  daß  sich  die  Anämien  des  Kindesalters  in  diesen  Beziehungen  nicht 
ohne  weiteres  in  die  für  Erwachsene  aufgestellten  Gruppen  einreihen  lassen. 
Der  Unterschied  wird  im  besonderen  Maße  offenbar  bei  der  Frage  der  sogen. 
Anaemia  splenica,  bei  deren  Gliederung  wir  auch  in  der  Pathologie  der  Er* 
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wachsenen  den  grundYerschiedensten  Meinmigen  begegnen.  Die  Bezeichnung 
stammt  von  Oriesinger,  der  mit  diesem  Namen  einen  Symptomencomplez 
andeutete,  dessen  zwei  Hauptmerkmale  Milztmnor  und  Anämie  sind.  Schon 
Strümpell  wendet  die  Bezeichnung  fälschlich  auf  eine  der  Beschreibung 
nach  Biermersche  perniciöse  Anämie  an.  Die  italienischen  Autoren  halten 
sich  nach  öriesingers  Darstellung  und  rechnen  ohne  Bücksicht  auf  die 
Aetiologie  jede  mit  Milztumor  einhergehende  Anämie  hierher.  Bolleston 
stellt  als  drittes  Erfordernis  die  Leukopenie  auf,  während  Zjpkin  in  der 
Anaemia  splenica  eigentlich  eine  Uebergangsform  zwischen  perniciöser  Anämie 
und  Pseudoleukämie  sieht.  Nach  Pappen  heim  wäre  die  Anaemia  splenica 
nichts  anderes,  als  eine  lienale  Pseudoleukämie  mit  gleichzeitig  bestehender 
und  zu  myelophthisischer  Anämie  führender  Knochenmarksaffection. 

Die  um  das  Wesen  des  Krankheitsbegriffes  herrschende  allgemeine 
Wirrnis  bot  Nägeli  Gelegenheit,  in  jüngster  Vergangenheit  scharfe  Kritik 
über  die  einzelnen  Teilfragen  zu  üben  und  die  Forderung  aufzustellen,  daß 
in  dieses  Gebiet  der  Hämatologie  endlich  Licht  gebracht  werde.  Er  wünscht 
eine  Einigung  in  der  Nomenclatur  und  yertritt  selbst  den  folgenden  Stand- 
punkt: Griesinger  umschrieb  den  Begriff  der  Anaemia  splenica  nicht 
ganz  genau,  verfügt  nicht  über  Sectionen,  weshalb  in  seiner  diesbezüglichen 
Beschreibung  verschiedene  Krankheitsprocesse  (primäre  Tuberculose  der  Milz, 
Milzsarkom,  präcirrhotischer  Milztumor,  Malariamilz)  vorkommen.  Bei  Grie- 
Singer  handelt  es  sich  demnach  nicht  um  ein  einheitliches  Krankheitsbild, 
sondern  bloß  um  einen  Symptomencomplex,  weshalb  die  Bezeichnung 
Anaemia  splenica  bloß  als  Sammelname  zu  betrachten  ist,  synonym  der 
lienalen  Pseudoleukämie,  folglich  in  der  Nomenclatur  vollkommen  über- 
flüssig. Er  richtet  aus  diesem  Grunde  eine  Bundfrage  an  die  Vertreter  der 
Wissenschaft,  sie  mögen  ihrer  Meinung  in  dieser  Frage  Ausdruck  verleihen. 
Senator  erteilt  die  Antwort  in  folgendem:  Klinisch  sei  jeder  Fall,  wo  als 
wahrscheinlicher  Grund  des  Milztumors  keinerlei  besonderer  Umstand  zu 
entdecken  ist,  und  auch  Polycythämie  fehlt,  mit  dem  Namen  der  Anaemia 
splenica  zu  bezeichnen,  auch  wenn  sich  im  Blute,  abgesehen  von  den  An- 
zeichen verschiedengradiger  Anämie,  keine  besonderen  charakteristischen  Ver- 
änderungen offenbaren;  Besteht  Lymphocytose,  so  wäre  der  Fall  als  lienale 
Pseudoleukämie  aufzufassen,  wobei  auch  die  Mutmaßung  berechtigt  ist,  daß 
es  sich  um  ein  aleukämisches  Vorstadium  von  Leukämie  handelt.  Stern- 
berg hingegen  hält  die  Bezeichnung  bloß  dazu  geeignet,  Verwirrung  zu  ver- 
ursachen und  will  dieselbe,  nachdem  sie  keinerlei  pünktlich  umschriebenes, 
gut  charakterisiertes  Krankheitsbild  andeutet,  gänzlich  verwerfen. 

Im  Kindesalter  werden  der  Anaemia  splenica  Erwachsener  entsprechend, 
unter  der  Bezeichnung  Anaemia  infantum  pseudoleucaemica  ganz  verschie- 
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dene  Krankheitsbilder  gruppiert.  Die  Heinungsunterschiede  beziehen  äeh 
auch  hier  nicht  bloß  auf  das  Wesen  des  Processes  und  darauf,  welcher  Platz 
diesem  Uebel  in  der  Reihe  der  Blutkrankheiten  gebührt,  sondern  große  Un- 
klarheit herrscht  schon  bei  Feststellung  der  charakteristischen  Merkmale  far 
die  einzureihenden  Fälle. 

▼.  Jak  seh  wählte  die  Bezeichnung  Anaemia  infantum  pseudoleucae* 
mica  für  ein  Krankheitsbild,  dessen  klinischer  Verlauf  der  Leukämie  ent- 
spricht, wogegen  bei  der  Section  leukämische  Veränderungen  fehlen.  Nebst 
hochgradiger  Schwellung  der  Hilz,  Leber  und  Drüsen  ist  in  solchen  Fällen 
Oligocythämie ,  Oligochromämie  und  stets  bedeutende  Leukocytose  (1:10, 
1 :  12,  1 :  17)  zu  yerzeichnen.  Letztere  unterscheidet  die  Krankheit  z.  B. 
▼on  der  bei  schwerer  Rachitis  auftretenden  Anämie,  während  das  fast  gänz- 
liche Fehlen  der  eosinophilen  24ellen  und  die  bedeutende  Verminderung  dei 
Hämoglobingehaltes  einer  Verwechslung  mit  Leukämie  Yorbeugt.  Eünisch 
dient  zur  Unterscheidung  von  der  Leukämie  der  geringe  Lebertumor  bei 
hochgradiger  Schwellung  der  Milz.  Luzet,  sowie  Alt  und  Weiß  legen 
das  Hauptgewicht  auf  das  Erscheinen  der  kernhaltigen  roten  Blutzellen,  und 
nach  Luzet  sollen  zwischen  myelogener  Leukämie  und  Anaemia  in&ntnm 
pseudoleucaemica  nahe  Beziehungen  bestehen.  Baginskj  bringt  sie  in  Zu- 
sammenhang mit  der  englischen  Krankheit,  während  Fischl  ihr  die  Rolle 
einer  selbständigen  Krankheitsform  abspricht  und  die  Meinung  vertritt,  daß 
man  es  in  allen  Fällen  bloß  mit  einer  Folgeerscheinung  verschiedener  all- 
gemeiner Krankheitsprocesse  zu  tun  habe.  Gabot,  Rolleston  und  Latham 
stellen  sie  zwischen  Leukämie  und  Anaemia  perniciosa.  Ihre  Meinung  geht 
mit  der  Limbecks  dahin,  daß  die  Fälle  verschiedene  Krankheitsprocesse 
(perniciöse  Anämie,  secundäre  Anämie,  Hodgkinsche  Krankheit,  Ijmpboide 
bezw.  myeloide  Leukämie)  vertreten.  Nach  Pincus  wären  die  Fälle  von 
den  übrigen  Anämien  des  Kindesalters  und  von  der  Leukämie  nicht  ab- 
zusondern. Auch  Grawitz  bestreitet  ihre  Selbständigkeit  und  betrachtet 
dieselbe  als  Folge  verschiedener  anämisierender  Processe,  und  die  hochgradige 
Leukocytose  deutet  vereint  mit  den  kernhaltigen  roten  Blutzellen  darauf 
hin,  daß  eine  erhöhte  Reizwirkung  im  Knochenmark  besteht.  Lehndorff 
betrachtet  einen  Fall,  bei  welchem  nebst  hochgradiger  Anämie  Megaloblasfcen, 
Mitose,  mäßige  polymorphkernige  Leukocytose  und  Myelocyten  beobachtet 
wurden,  während  die  Section  myeloide  Herde  in  den  hämatopoStischen  Or- 
ganen aufdeckte,  als  eine  Myelocytenleukämie,  wobei  er  sich  dem  Standpunkte 
Luzet  8  nähert  und  es  für  wahrscheinlich  hält,  daß  man  es  auch  in  anderen 
Fällen  V.  Jakschscher  Anaemia  pseudoleucaemica  infantum  mit  Myelo- 
cytenleukämien  zu  tun  habe. 

Pappenheim  sieht  in  der  Anaemia  pseudoleucaemica  in&ntum  aller 
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Wahrscheinlichkeit  nach  ein  lienales  Correlat  der  echten  idiopathischen, 
nicht  tuhercolOsen  Drüsenpsendoleukämie  (der  Hodgkin  sehen  Krankheit), 
also  eine  maligne  lienale  Granulomatose.  Sie  kann,  ähnlich  der  Hodgkin- 
sehen  Krankheit,  granulomatöse  Psendometastasen  im  Knochenmarke  nach 
sich  ziehen  nnd  somit  eine  myelophthisische  Anämie  im  Gefolge  hahen.  Sie 
vermag  aber  anch  eine  secandäre,  toxische,  hämolytische  Anämie  auf  spleno- 
genem  Wege  hervorzorafen.  Das  Erscheinen  von  Hegaloblasten  wäre  auf 
die  Weise  zu  erklären,  daß  der  Beizwirkung  nebst  Ijmphadenoider  Ver- 
änderung des  Knochenmarks  außer  der  Megalocjtose  Erjthrodegenerations- 
erscheinungen  folgen.  Die  Anaemia  infantum  pseudoleucaemica  sei  daher 
teils  als  myelophthisische,  teils  als  hämolytische  Anämie  aufzufassen. 

Infolge  der  Anschauung  von  Zelänski  und  Gybulski  wären  in 
den  Rahmen  des  Krankheitsbildes  pnmäre  und  secundäre  Anämien  von  ver- 
schiedener ätiologischer  Herkunft  zu  fassen.  In  7  Fällen  jedoch  ergaben 
sieh  trotz  der  verschiedenen  Aetiologie  fast  identische  Blutbefunde. 

Auf  experimentellem  Wege  trachten  Beokzeh,  sodann  Gourcoux 
und  Bibadeau-Dumas  vereint,  sowie  Bibadeau-Dumas  allein  das 
Wesen  des  Processes  zu  beleuchten.  Beckzeh  verursachte  bei  Hunden 
durch  Verabreichung  von  Pyrogallol  schwere  Anämien  und  während  Blut- 
befund und  Untersuchung  des  Knochenmarks  bei  den  älteren  Tieren  f&r 
perniciöse  Anämie  sprachen ,  verlief  die  Krankheit  bei  den  jüngeren  unter 
dem  Bilde  der  Anaemia  infantum  pseudoleucaemica.  Diese  Experimente 
sollten  beweisen,  daß  die  Anaemia  infantum  pseudoleucaemica  nicht  als 
selbständiges  Krankheitsbild  aufgefaßt  zu  werden  verdient,  sondern  eine 
auch  auf  künstlichem  Wege  erzeugbare  Anämie  repräsentiere,  die  zufolge 
der  erhöhten  Beizbarkeit  des  jugendlichen  Knochenmarks  ein  anderes  Bild 
darbietet,  als  im  entwickelten  Organismus.  Die  Bolle  des  Blutgiftes  kommt 
m  der  menschlichen  Pathologie  manchen  Constitutions-  und  Infectionskrank- 
heiten,  bezw.  deren  Toxinen  (Bachitis,  Lues,  Tnberculose)  zu.  Gourcoux 
und  Bibadeau-Dumas  vergifteten  junge  Kaninchen  mit  Blei  und  in- 
jicierten  den  Extract  der  Entleerungen  gastroenteritischen  Kindern,  worauf 
kernhaltige  rote  Blutzellen  im  Blute  erschienen;  ein  ähnliches  Besultat 
lieferten  die  Experimente  Bibadeau-Dumas*,  bei  welchen  Kaninchen  Atro- 
pinum  sulfur.  injiciert  wurde. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  Fälle  von  verschiedener  Aetiologie 
mit  verschiedenem  klinischen  Verlauf  und  nicht  vollkommen  übereinstim- 
menden Blutbefunden  mit  dieser  Diagnose  bezeichnet  wurden.  Es  ist  also 
kein  Wunder,  wenn  man  auf  Schritt  und  Tritt  der  Meinung  begegnet,  daß 
die  Fälle  in  die  eine  oder  andere  Gruppe  der  Blutkrankheiten  einzureihen 
wären,  daß  dieser  Krankheit  die  Sonderstellung  ganz  abgesprochen  werden 
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muß.  Immerhin  wird  jedermann,  der  dem  klinischen  und  pathologischen 
Bilde  der  im  Eindesalter  häufigeren  Blutkrankheiten  erhöhte  Aufmerksam- 
keit widmet,  nicht  selten  Fällen  gegenüberstehen,  die  sich  zwanglos  in  keine 
der  allgemein  bekannten  Klassen  von  Blutkrankheiten  hineinstellen  lassen 
und  die  anderseits  in  ihrem  klinischen  Erscheinen,  sowie  im  Verlaufe  fast 
einförmige  Bilder  zeigen. 

Die  im  vorhergehenden  berührten  Verhältnisse  gaben  uns  die  An- 
regung, im  Verlaufe  des  vergangenen  Jahres  eingehende  hämatologische 
Untersuchungen  in  allen  Fällen  des  Stefanie- Kinderspitales  ohne  Ruck- 
sieht  auf  die  anamnestischen  Angaben  vorzunehmen,  wo  Milztumor  und 
Anämie  bestand.  Auf  solche  Art  erstreckten  sich  unsere  Untersuchungen 
auf  rachitische,  luetische,  atrophische,  infolge  schwererer  Darmkatarrfae 
herabgekommene  und  aus  sonstigen  Gründen  blutarme  Kinder  unter 
2  Jahren.  Aus  dieser  Gruppe  scheinen  uns  die  im  nachstehenden  geschil- 
derten 5  Fälle  der  besonderen  Hervorhebung  wert.  Wir  verfolgten  dabei 
den  Zweck,  dieselben  aus  den  Gesichtspunkten  der  modernen  Hämatologie 
zu  betrachten  und  zu  untersuchen,  ob  es  wünschenswert,  berechtigt 
ist,  neben  den  bekannten  Formen  von  Blutkrankheiten  die 
Anaemia  infantum  pseudoleucaemica  als  selbständiges  Krank- 
heitsbild anzunehmen;  wenn  ja,  welche  klinische  undhämato- 
logische  Befunde  im  gegebenen  Falle  bei  der  Aufstellung 
dieser  Diagnose  als  charakteristische  Merkmale  zu  verwerten 
sind  und  ob  schließlich  aus  diesen  Befunden  vom  allgemeinen 
hämatologischen  Standpunkte  gewisse  Folgerungen  abzu- 
leiten sind. 

1.  FalL  Benjamin  A.,  20  Monate  alt.  Vorgezeigt  an  der  Poliklinik  des 
Stefanie-Kinderspitales  am  22.  Mai  1905.  Die  Haaptklage  der  Eltern  bildet  die 
blasse  Gesichtsfarbe  und  die  seit  einigen  Monaten  fortschreitende  Abmagerung. 

Hautdecke  auffallend  fahlblaß,  subikterische  Schleimhäute.  Hochgradige 
rachitische  Veränderungen,  große  Fontanelle  markstückgroß,  zwölf  Zähne,  diffor- 
mierter  Brustkorb,  Epiphysenanschwellungen.  Vorgewölbter  Bauch.  Sitzt  nicbt« 
geht  nicht.  Milz  reicht  herab  bis  zum  Becken,  nach  innen  bis  znr  Mittellinie, 
fühlt  sich  als  harter,  scharfrandiger  Tumor  mit  glatter  Oberfläche  an.  Leber 
unter  dem  Rippenbogen  palpabel. 

Die  Blutuntersuchung  ergab  folgendes  Resultat: 
Zahl  der  roten  Blutzellen  8200000. 
Zahl  der  weißen  Blntzellen  18000. 
Hämoglobingehalt  50  Proc. 

Histologischer  Befund: 

Polymorphkernige  neutrophile  Zellen      ...  36  Proc. 

Neutrophile  Myelocyten 2      , 

Polymorphkernige  eosinophile  Zellen      ...  2      , 
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Zellen  mit  basophiler  Granulation      ....      1  Proc. 
Lymphocyten 59      , 

Die  roten  Blatzellen  zeigen  bocbgradige  Anisocytose:  der  Makrocyten- 
charakter  ist  jedoch  im  großen  und  ganzen  ausgesprochen.  Ziemlich  yiel  Normo- 
cyten,  weniger  Mikrocyten.  Hochgradige  Polychromatophilie.  Häufige  punktierte 
Erythrocyten.  Auffallend  viel  Erythroblasten:  im  Durchschnitt  2160  im  Kubik- 
millimeter.  Unter  ihnen  überwiegend  Normo-,  weniger  Mikro-  und  sp&rliche 
Megaloblasten.    Vereinzelte  rote  Blutzellen  mit  zwei  Kernen.    Freie  Kerne. 

2.  Fall.  LadislausT.,  1  Jahr  alt.  An  der  Ambulanz  des  Spitales  be- 
obachtet am  4.  Juni  1905.  S&ugling.  Seit  1  Monat  bemerkt  man  die  zunehmende 
Abmagerung  und  die  fahle  Gesichtsfarbe,    üeber  Lues  ist  nichts  bekannt. 

Fahlgelbe  Hautfarbe.  Mäßige  rachitische  Veränderungen.  Ein  Querfinger 
breite  Leber,  drei  Querfinger  breite  Milz. 

Blut  Untersuchung: 

Zahl  der  roten  Blutzellen  8100000. 
Zahl  der  weißen  BlutzeUen  17  500. 
Hämoglobingehalt  45  Proc. 

Histologischer  Befund: 

Polymorphkernige  neutrophile  Zellen     ...  35  Proc. 

Neutrophile  Myelocyten 8  ^ 

Polymorphkernige  eosinophile  Zellen      .    .    .  8  « 

Zellen  mit  basophiler  Granulation      ....  1  , 

Lymphocyten 47  , 

Große  mononucleäre  Zellen 6  , 

Es  dominieren  die  Normocyten.  Sehr  viel  Makrocyten.  Spärliche  Mikrocrjrten. 
Ausgesprochene  Poikilocytose,  angedeutete  polychromatophile  Degeneration.  Kern- 
haltige rote  Blutzellen  ziemlich  häufig:  850  im  Kubikmillimeter.  Megalo-  und 
Normoblasten  beiläufig  in  gleicher  Anzahl.  Bezüglich  der  Färbung  der  weißen 
Blutkörperchen  sei  hervorgehoben,  daß  im  gutgefärbten  Präparate  unter  den 
Myelocyten  bloß  wenig  Zellen  mit  ausgeprägter  neutrophiler  Granulation,  jedoch 
häufiger  solche  Formen  beobachtet  werden  koi^nten,  deren  Protoplasma  nach 
Jen ner scher  Färbung  einen  blaßrosafarbigen,  ein  wenig  bläulichen  Farbenton 
zeigte,  während  der  große  Kern  blaß  basophil  erschien  (Ijii^P^oide  Mark- 
zelle Türk). 

8.  Fall.  Etel  B.,  2  Jahre  alt  Aufgenommen  am  16.  Aug.  1905.  Gestorben 
am  7.  Sept.  1905.  Vor  6  Monaten  Lungenentzündung,  seither  fortschreitende  Ab- 
magerung. Seit  8  Monaten  besteht  ein  blaßroter  Ausschlag.  Keine  luetische  Be- 
lastung. 

Die  ganze  Hautdecke,  insbesondere  am  Rücken,  mit  dichtstehenden  bis 
linsengroßen  Hämorrhagien  bedeckt;  geringgradige  Oedeme  der  Unterschenkel- 
und  Fersengegenden.  Hautfarbe  fahlgelb.  Schleimhäute  blaß.  Schwere  Rachitis. 
Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  drei  Finger,  Milz  reicht  bis  ins  Becken,  nach 
innen  bis  zum  Nabel  glatt,  scharfi-andig,  fest.  Cervicale,  submentale  und  inguinale 
Drüsen  bohnengroß.    Drei  bis  vier  diarrhöische  Entleerungen. 
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Blutuntersuchung: 

Zahl  der  roten  Blntzellen  2180000. 
Zahl  der  weißen  Blutzellen  20000. 
Hämoglobingehalt  40  Proc. 

Histologisoher  Befund: 

Polymorphkernige  neutrophile  Zellen     ...    29  Proc. 

Neutrophile  Myelocyten 1      , 

Polymorphkernige  eosinophile  Zellen      .    .    .      6      ^ 

EHeine  Lymphocyten 60      • 

Große  ,  4      , 

Bedeutende  Anisocytose.  Ziemlich  viel  Makrocyten,  spärliche  Mikrocytei. 
Poikilocyten.  Polychromatophilie.  Punktierte  Erythrocyten.  Ziemlich  viele  Erythro- 
blasten:  1200  im  Eubikmillimeter.  Hauptsächlich  Normoblasten,  weniger  Myo- 
blasten.   Freie  Kerne. 

Im  weiteren  Verlauf  gewinnen  die  Blutungen  an  der  Haut  an  AusdehDong, 
später  gesellen  sich  ihnen  Zahnfleischblutungen  zu.  Der  Milztumor  wächst  an, 
es  entwickeln  sich  disseminierte  bronchopneumonische  Herde.  Stühle  unverändert 
Fortschreitende  Oedeme.  Mäßiger  Ascites.  Verlauf  fieberfrei.  Unter  zunehmendes 
Schwächeerscheinungen  erfolgt  Exitus  am  7.  Sept 

Das  Resultat  der  während  des  Verlaufes  vorgenommenen  Blutuntersuchungen 
war  folgendes: 

Am  28.  August. 

Zahl  der  roten  Blutzellen  2500000. 
Zahl  der  weißen  Blutzellen  15000. 
Hämoglobingehalt  40  Proc. 

Histologischer  Befund: 

Polymorphkernige  neutrophile  Zellen      ...  31  Proc. 

Neutrophile  Myelocyten 4      , 

Polymorphkernige  eosinophile  Zellen      .    .    .  3      , 

Kleine  Lymphocyten 55      , 

Große  ,  7      , 

Rote  Blutzellen  wie  früher. 

Am  6.  September: 

Zahlenverhältnisse  der  Blutzellen  und  Hämoglobingehalt  wie  am  28.  Aug. 

Histologischer  Befund: 

Polymorphkernige  neutrophile  Zellen      ...  20  Proc. 

Neutrophile  Myelocyten     ^ 4 

Polymorphkernige  eosinophile  Zellen      ...  4 

Zellen  mit  basophiler  Granulation      ....  1 

Kleine  Lymphocyten 61 

Große             ,                10 

Sonst  unverändert. 

Sectionsbefund  (Dr.  Gornel  Preisich):  Anaemia  universalis  mazimi 
gradus.  Bronchitis  cat.  partim  purulenta.  Bronchopneumonia  disseminata  lob. 
inf.  sin.    Atelectasia  lob.  sup.  d.    Ecchymoses   subpleurales,   subpericardiales  et 
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textns  celluL   Infarctos  renis.   Tamor  lienis  chron.  (16  +  1  -{-  A  cm).    Degeneratio 
parenchym.  organomm.    Rachitis  major,  gradns. 

Das  Stichpräparat  des  Knochenmarkes  zeigt  normale  Verhältnisse. 

4.  Fall.  Else  E.,  16  Monate  alt.  Aufgenommen  am  22.  Aug.  1905.  Ge- 
storben am  24.  Aug.  1905.  Saugte  bis  zum  Alter  von  9  Monaten,  seitdem  ge- 
mischte Nahrung.  Hustet  seit  7  Monaten,  magert  immer  mehr  ab,  seit  2  Wochen 
wäßrige  Stühle.  Bis  auf  das  Skelett  abgemagert,  hochgradige  Rachitis.  Leber 
palpabel,  Milz  fest,  hart,  scharf  randig,  reicht  bis  zur  Inguinalgegend.  Starke 
Bronchitis. 

Blutuntersuchung: 

Zahl  der  roten  Blutzellen  2200000. 
Zahl  der  weißen  Blutzellen  82000. 
Hämoglobingehalt  55  Free. 

Histologischer  Befund: 

Polymorphkernige  neutrophile  Zellen     .    .    >    25  Proc. 

Neutrophile  Myelocyten 3      « 

Polymorphkernige  eosinophile  Zellen      ...      6      „ 

Basophile  ZeUen 2     , 

Kleine  Lymphocyten 55      , 

Große  ,  9      . 

Ausgeprägte  Anisocytose.    Poikilocytose.    Makrocytose.    Polychromatophilie. 
Punktierte  Erythrocyten.   Viele  Eiythroblasten,  überwiegend  Mikroblasten,  weniger 
Normoblasten,  spärliche  Megaloblasten. 
Am  24.  Aug.  Exitus. 

Sectionsbefund:  Bronchitis  et  bronchiolitis  cat.  Atelectasia  disseminata 
lobor.  infer.  pulmon.  utr.  et  partim  lob.  sup.  sin.  Anaemia  mazim.  gradus.  Tumor 
lienis  chron.  Degener.  parenchym.  myocardii,  hepatis  et  renum.  Rachitis  majoris 
gradus  cum  infractione  claviculae  et  humeri  sin. 

Dimensionen  der  Milz:  12 -f  6.5 -j- 8  cm.  Kapsel  gespannt,  glatt.  Schnitt- 
fläche hochrot,  ausgeprägte  folliculäre  Zeichnung.  Von  fester  Gonsistenz.  Das 
Knochenmark  der  langen  Röhrenknochen  ist  himbeergeleeartig,  im  Stich* 
prilparate  überwiegen  die  kleinen  Lymphocyten,  bloß  wenig  Megaloblasten. 

5.  Fall.  Alezander  F.,  22  Monate  alt  Aufgenommen  am  17.  Juni  1905. 
Vor  1  Vfl  Jahren  eitrige  Entzündung  des  linken  Gelenkes,  die  zur  Contractur  führte. 
Seit  4  Monaten  Abmagerung,  blasse  (Gesichtsfarbe. 

Hautfarbe  blaßfahl.  Schleimhäute  subikterisch.  Fingerbreite  Leber.  Faust- 
große Müz.    Drüsen  nicht  palpabel. 

Blutuntersuchung: 

Zahl  der  roten  Blutzellen  3800000. 
Zahl  der  weißen  Blutzellen  11000. 
Hämoglobingehalt  55  Proc. 

Histologischer  Befund: 

Polymorphkernige  neutrophile  Zellen     ...    35  Proc. 
Neutrophile  Myelocyten 2      , 
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Typus  entsprechend  auch  in  diesem  Alter  und  ihre  Diagnose  begegnet 
keinen  Schwierigkeiten.  Zur  Unterscheidang  yon  der  Leukämie  können  wir 
auch  das  bereits  erwähnte  Merkmal  Jakschs  entbehren,  welches  die  Ver- 
mehrang,  bezw.  Verminderung  der  eosinophil  granulierten  Zellen  anbelangt 
Ein  etwaiger  Befund  wäre  auch  kaum  zu  verwerten,  denn  während  einer- 
seits nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  auch  die  Diagnose  der 
Leukämie  nicht  bloß  von  der  Zahl  der  Eosinophilen  abhängt,  sind  ander- 
seits diese  Zellen  in  unseren  Fällen  in  ziemlich  hoher  Zahl  vertreten. 

Gegenüber  der  Ijmphoiden  Leukämie  kommt  wohl  auch  die  bloß 
mäßige  Vermehrung  der  weißen  Blutzellen  in  Betracht,  dies  ist  jedoch  blofi 
ceteris  paribus  zu  verwerten:  ein  Unterschied  in  dieser  Hinsicht  ergibt  sich 
vielmehr  im  geringeren  Orade  der  relativen  Ljmphoojtose.  Besondere  Be- 
achtung verdient  auch  der  Umstand,  daß  man  bei  der  Ijmphoiden  Leukämie 
die  sogen,  großen  Lymphocyten,  die  lymphoiden  Zellen,  normalerweise  des 
Knochenmarkes  sessile  Gebilde,  häufig  in  hoher  Anzahl  im  kreisenden  Blute 
beobachtet,  während  bei  unseren  Fällen  eine  Vermehrung  der  normalen 
kleinen  Lymphocyten  besteht.  Nebstdem  ist  das  klinische  Bild  der  lymphoiden 
Leukämie  im  allgemeinen  recht  charakteristisch,  die  hochgradigen  Drüsen- 
schwellnngen  pflegen  dort  zu  dominieren,  während  in  unseren  Fällen  solches 
kaum  oder  überhaupt  nicht  beobachtet  werden  konnte. 

Zu  rechnen  wäre  noch  mit  der  lienalen  Pseudoleukämie.  Wenn  wir 
auch  der  Anschauung  Pappenheims,  wonach  die  Anaemia  infantum  pseudo- 
leucaemica  wahrscheinlich  das  lienale  Correlat  der  Hodgkin  sehen  Krank- 
heit bildet,  nicht  widersprechen,  tritt  doch  das  Krankheitsbild  der  Anaemia 
infantum  pseudoleucaemioa  erst  dann  in  den  Vordergrund.,  wenn  im  An- 
schlüsse an  die  lienale  Pseudoleukämie  bereits  eine  myelophthisische  oder 
toxisch-hämolytische  Anämie  eingetreten  ist.  Dann  aber  ist  die  Absonderung 
ohne  besondere  Schwierigkeit  durch  den  Blutbefund  ermöglicht. 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  geht  hervor,  daß  in  diesen  Fällen  bloß 
jene  Frage  Bedeutung  gewinnt,  um  welche  Form  von  Anämie  es  sich  hier 
handelt.  Wir  finden  es  angezeigt,  vor  allem  anderen  hervorauheben ,  daß 
jene  Beweisführang  der  verschiedenen  Autoren,  wonach  der  Anaemia  pseudo- 
leucaemica  infantum  als  einer  Krankheit  heterogener  Aetiologie  eo  ipso  jede 
Selbständigkeit  abzusprechen  sei,  nicht  für  stichhaltig  angesehen  zu  werden 
verdient.  Bekanntlich  gebührt  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse dem  ätiologischen  Momente  bei  der  Einteilung  der  Anämien  eine  bloß 
unansehnliche  Bolle:  in  Bezug  auf  die  Diagnose  ist  es  ziemlich  nebensäch- 
lich, ob  eine  Anämie  primär  oder  secundär  erscheint  und  die  Entscheidung 
liegt  nach  Ehrlich  und  Lazarus  darin,  auf  welche  Weise  die  Blutbildung 
erfolgt.     Auf  dieser  Basis  nimmt  man   nach   den  genannten  Autoren  eine 
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einfache  Anämie  an,  wenn  die  Blatbildnng  dem  normalen  Typus  ent- 
spricht und  eine  perniciöse  progressive  Anämie,  wenn  die  Hegenera- 
tion  teilweise  oder  gänzlich  dem  embryonalen  Typus  folgt.  Erstere  erscheint 
durch  die  Gebilde  der  Normocyten  und  Normoblasten,  letztere  dnrch  die  der 
Megalocyten  und  Megaloblasten  charakterisiert.  In  unseren  Fällen  war,  wie  er- 
wähnt, der  Makrocytencharakter  ausnahmslos  ausgesprochen  und,  von  einem 
Falle  abgesehen,  konnten  stets  —  wenn  auch  spärlich  —  anch  MegtJoblasten 
beobachtet  werden.  Um  eine  einfache  Anämie  dürfte  es  sieh  demnach  nicht 
handeln.  Besteht  nnn  also  in  diesen  Fällen  eine  progressive  perniciöse 
Anämie,  bezw.  haben  wir  es  hier  nicht  etwa  mit  einer  dnrch  anatomische 
und  physiologische  Besonderheiten  des  Säuglingsalters  modificierten  Form 
der  progressiven  pemiciösen  Anämie  zu  tun?  £s  steht  außer  Zweifel,  daß 
wir  einer  Erkrankung  von  ernster  Prognose  gegenüberstehen.  Fischl  spricht 
wohl  von  einer  50procentigen  Heilung,  unsere  Erfahrungen  berechtigen  je- 
doch kaum  zu  solchen  Hoffnungen  (2  Fälle  starben  im  Spital,  einer,  wie  wir 
nachträglich  in  Erfahrung  brachten,  außerhalb  desselben,  und  auf  briefliche 
Erkundigung  wurde  uns  gemeldet,  daß  auch  die  letzten  zwei  Kinder  ein 
jämmerliches  Dasein  fristen),  und  dennoch  sind  die  Fälle  in  Bezug  auf  die 
klinischen  Symptome  und  den  hämatologischen  Befund  von  der  gewöhnlichen 
Erscheinungsform  der  progressiven  pemiciösen  Anämie  grundverschieden.  Es 
sei  bloß  auf  die  Unterschiede  hinsichtlich  der  Hautfarbe,  des  Fettpolsters, 
des  Milztumors,  der  Leukocytenzahl,  des  relativen  Hämoglobingehaltes  u.  s.  w. 
biogewiesen. 

Eben  deshalb  sind  wir  geneigt,  gegenüber  Ehrlich  und  Lazarus 
der  Anschauung  Türks  beizustimmen:  „Eine  specifische  Bedeutung 
kommt  dem  Megaloblasten  ....  keineswegs  zu/  Relativ  geringe, 
bezw.  wenigstens  reparabile  Schädigungen  sind  nämlich  schon  im  stände,  den  nor- 
malen Begenerationsgang  im  Säuglingsalter  zu  verändern  und  einen  partiellen 
Bückschlag  zum  fötalen,  durch  das  Erscheinen  von  Megaloblasten  und  Megalo- 
cyten charakterisierten  Typus  der  Blutbildung  zu  erwirken  (Türk).  Ent- 
sprechend dem  Umstände,  daß  dieser  Bückgang  bloß  teilweise  erfolgt,  macht 
man  die  Wahrnehmung,  daß  die  Regeneration  überwiegend  Normoblasten 
anfweist  und  Megaloblasten  bloß  spärlich  erscheinen.  Demgegenüber  charak- 
terisiert die  echte  perniciöse  Anämie  .eine  frühe  und  ausgebreitete 
Hegaloblastenüberflutung.  Der  Kern  der  Sache  liegt  also  nach  Türk  nicht 
im  Erscheinen  der  Megaloblasten ,  sondern  in  der  früh  und  ausgebreitet  zu 
l'age  tretenden  und  sich  auch  im  histologischen  Bilde  des  Blutes  äußernden 
iQegaloblastischen  Veränderung  des  Knochenmarks. 

Auf  Grund  unserer  Ueberlegungen  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  daß 

jener  Standpunkt  gerechtfertigt  erscheint,  wonach  ähnlichen  Krankheitsformen 
Archiv  Ar  Kinderheilknnde.    XLIII.  Bd.  20 
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in  der  Klasse  der  Anämien  ein  besonderer  Platz  gebübrt.  Sie  wären  etwa 
zwischen  die  einfachen  und  progressiv- perniciösen  Formen  zu  stellen.  Indem 
wir  nun  damit  jener  Meinung  Ausdruck  verleihen,  daß  es  erforderlich 
und  berechtigt  erscheint,  neben  den  bekannten  Formen  der 
Blutkrankheiten  das  Bild  der  Anaemia  infantum  pseudoleu- 
caemica  aufzunehmen,  vermeiden  wir  es,  die  Richtigkeit  oder  Un- 
richtigkeit der  Bezeichnung  zu  prüfen.  Da  das  Wesen  des  Vorganges  an- 
bekannt ist,  dürfte  es  ziemlich  schwer  sein,  Entsprechenderes  zu  finden.  Die 
Hauptsache  liegt  im  Krankheitsbegriff.  £s  sollen  alle  Fälle  hierher  ge- 
rechnet werden,  bei  denen  ungeachtet  der  ätiologischen  Verhältnisse  das  im 
vorhergehenden  umschriebene  klinische  und  hämatologische  Bild  zur  Ent- 
wicklung gelangte.  Es  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen^  daß  es  sich  dem 
Wesen  nach  um  toxische  Anämien  handelt.  Warum  aber  im  unvergleichbar 
größeren  Teile  der  beobachteten  Fälle  im  Anschlüsse  an  Bachitis,  Tnber- 
culose,  Lues  eine  einfache  Anämie  und  im  geringen  Bruchteile  die  in  Bede 
stehende  Form  von  Anämie  entsteht,  ist  zur  Zeit  noch  eine  offene  Frage. 
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XVI. 

Ueber  Stillungshäufigkeit  und  -fähigkeit*). 

Von 

Dr.  Ignaz  Steinhardt,  Kinderarzt  in  Nürnberg. 

Meine  Herren  I  Es  ist  eine  durch  zahkeiche  statistische  Nachweise  erhär- 
tete Tatsache,  daß,  trotz  der  enormen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  künst- 
lichen SäaglingsemähruDg  in  den  letzten  Jahrzehnten,  die  allgemeine  Säuglings- 
sterblichkeit gar  nicht  oder  nur  wenig  abgenommen  hat.  Durch  diese  überall 
gemachte  Erfahrung  ist  die  Begeisterung  für  die  Verbesserungen  der  künst- 
lichen Ernährung  wesentlich  herabgestimmt  worden  ,  und  die  maßgebendeA 
Kreise  neigen  sich  jetzt  wieder  mehr  und  mehr  der  Bevorzugung  der  natür- 
lichen Ernährung  des  Säuglings  mit  Muttermilch  zu;  man  sucht  auch  das 
Interesse  und  Verständnis  für  diese  Ernährungsart,  welche  zweifellos  die 
beste  und  richtigste,  weil  eben  natürlichste,  ist,  in  weiten  Volksschichten  zu 
fördern,  zugleich  aber  der  Beantwortung  der  Frage  näher  zu  kommen,  ob 
nnd  wie  weit  es  möglich  ist,  allen  neugeborenen  Kindern  die  Mutterbrust 
zu  yerschaffen.  Ein  Beweis,  wie  sehr  man  sich  zur  Zeit  allenthalben  mit 
diesen  Dingen  beschäftigt,  mag  in  der  großen  Zahl  interessanter  Arbeiten 
erblickt  werden,  welche  aus  den  verschiedensten  Kinderkliniken,  Entbindungs- 
anstalten und  ärztlichen  Vereinigungen  mitgeteilt  werden,  und  welche  durch 
die  üebereinstimmung  ihrer  Ergebnisse  geeignet  sind,  manche  rückständige 
Anschauung  in  dieser  Hinsicht  umzustoßen ;  ein  Teil  von  ihnen  wird  weiterhin 
Erwähnung  finden. 


')  Vortrag,   gehalten   in    der   Nürnberger   medicinischen    Gesellschaft   am 
19.  Oot  1905. 
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Ich  selbst  habe  vor  einigen  Jahren,  Tom  Hai  1901  bis  December  1902. 
in  unserer  Poliklinik  eine  größere  üntersuchnng  über  die  Häufigkeit  des 
Stillens  angestellt,  in  der  Weise,  daß  ich  allen  Müttern  und  Pflegemüttern, 
welche  in  der  genannten  Zeit  Kinder  unter  1  Jahr  in  die  Sprechstunde 
brachten,  eine  Reihe  von  Fragen  in  Bezug  auf  das  Stillen  vorlegte  und  be- 
antworten ließ.  Ich  möchte  dabei  gleich  hier  bemerken,  daß  die  gegebenen 
Antworten  sämtlich  als  zutreffend  und  der  Wahrheit  entsprechend  anzusehen 
sind,  da  sie  ganz  unerwartet  und  überraschend  von  den  Frauen  gefordert 
wurden,  so  daß  ihnen  niemals  Zeit  zur  Ueberlegung  von  Ausflüchten  geblieben 
war;  auch  ist  nie  eine  Antwort  „hineinezaminiert*  worden.  Des  weiteren  sei 
betont,  daß  es  sich  bei  meiner  Untersuchungsreihe  um  ein  durchaus  einheit- 
liches Material,  um  ein  nahezu  übereinstimmend  unter  den  gleichen  socialen 
und  hygienischen  Verhältnissen  lebendes  Publikum  handelt ;  in  unserer  Poli- 
klinik werden  statutengemäß  nur  Unbemittelte  behandelt,  und  zwar  ausschließ- 
lich solche,  die  nicht  einmal  einer  Kasse  angehören,  das  sind  also  Patienten, 
die,  wenn  die  Poliklinik  nicht  bestände,  ohne  weiteres  der  Armenpflege  an- 
heimfallen würden,  demnach  das  ärmste  und  niedrigste  Proletariat  einer 
großen  Stadt:  Familien,  deren  wöchentliches  Einkommen  durchschnittlich  etwa 
20  Mark  beträgt.  Diese  Einheitlichkeit  des  Beobachtungsmaterials  läßt  die 
gefundenen  Resultate  vielleicht  als  beachtenswerter  erscheinen,  wie  wenn  sie 
der  Privatpraxis  entstammen  würden,  wo  die  verschiedensten  und  ungleich- 
artigsten Verhältnisse  in  somatischer,  hygienischer  und  socialer  Hinsicht  be- 
stehen. 

Bei  meiner  Fragestellung  habe  ich  mich  außer  nach  Namen  und  Alter 
des  Kindes,  sowie  Stand  des  Vaters  zunächst  erkundigt,  das  wievieltgeborene 
Kind  das  vorgestellte  ist,  hierauf  ob  und  wie  lange  es  gestillt  wurde,  bezw. 
noch  wird,  ferner,  warum  es  nicht  länger  oder  überhaupt  nicht  gestillt 
wurde,  eventuell  auf  wessen  Anraten  hin,  des  weiteren,  womit  es  jetzt  ge- 
nährt wird,  und  endlich,  ob  die  früher   geborenen  Kinder  gestillt  worden 

sind  oder  nicht. 

I. 

Meine  Untersuchung  hat  sich  auf  500  Mütter  erstreckt.  Von  diesen 
haben,  wenn  ich  zunächst  nur  vom  Stillen  überhaupt,  ohne  Rücksicht  auf 
die  Dauer  desselben  und  die  Menge  der  abgesonderten  Milch,  sprechen  soll, 
837  =  67,4  Proc.  gestillt;  das  heißt  mit  anderen  Worten:  über  */s  aller 
Mütter  haben  primär  die  physische  Fähigkeit  besessen,  ihre  Kinder  an  der 
eigenen  Brust  zu  nähren,  und  haben  von  dieser  Fähigkeit  Gebrauch  gemacht. 
Dieses  wider  Erwarten  gute  Procentverhältnis  stillungsfähiger  Mütter  w&rde 
aber  noch  bedeutend  besser  sein,  wenn  man  diejenigen  Frauen  hinzuzählen 
könnte  und  würde,  welche  zwar  nicht  gestillt  haben,  aber  physisch  dazu 
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befähigt  waren.  Denn  deren  Zahl  ist  sehr  groß,  wie  sich  sofort  zeigt,  wenn 
man  den  Gründen  nachgeht,  wamm  von  den  befragton  500  Müttern  163 
nicht  selbst  genähi*t  haben.  Ich  will  diese  Gründe  etwas  nfther  beleuchten. 
So  verdingte  sich  eine  junge  Mutter  sofort  als  Amme,  sie  hat  also  ihr  eigenes 
Kind  nicht  gestillt,  aber  doch  zweifellos  die  Fähigkeit  zu  stillen  besessen; 
bei  einer  anderen,  unverheirateten,  durften  die  £ltern  nichts  von  der  Ent- 
bindung erfahren,  weshalb  auch  das  Stillen  unterbleiben  mußte;  und 
26  gaben  an,  daß  sie  alsbald  nach  ihrer  Niederkunft  wieder  in  die  Arbeit 
hätten  gehen  müssen  und  deshalb  gar  keinen  Versuch  gemacht  hätten,  das 
Kind  anzulegen.  Dieser  letztere  Grund  ist  ganz  unzulänglich;  denn  bekannt- 
lich schreibt  das  Gesetz  vor  (§  137,  5  der  Beichsgewerbeordnung) ,  daß 
,  Wöchnerinnen  während  4  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  überhaupt  nicht 
und  während  der  folgenden  2  Wochen  nur  dann  beschäftigt  werden  dürfen, 
wenn  durch  das  Zeugnis  eines  approbierten  Arztes  dies  für  zulässig  erklärt 
wird.*  In  dieser  4— 6 wöchentlichen  Buhe-  und  Schonzeit  soll  die  Arbeiter- 
wöchnerin gar  nichts  weiter  tun,  als  der  Erholung  ihres  Körpers  leben 
and  nebenbei  auch  dem  Kind  einige  mütterliche  Fürsorge  angedeihen 
lassen.  Von  einer  sofortigen  Wiederaufnahme  der  Arbeit  kann  also 
absolut  nicht  die  Bede  sein,  und  es  fehlt  keineswegs  an  Zeit,  das  Kind  an- 
zulegen oder  mindestens  den  Versuch  dazu  zu  machen ;  tut  es  die  Wöchnerin 
nicht,  so  ist  nicht  die  Macht  und  Ungunst  der  Verhältnisse,  sondern  Indo- 
lenz, Mangel  an  gutem  Willen  u.  s.  w.  Schuld,  wie  wir  noch  weiter  sehen 
werden.  Man  darf  ruhig  behaupten,  daß  von  diesen  angeblich  aus  äußeren 
Gründen  nicht  stillenden  Müttern  noch  manche  zum  Selbstnähren  geeignet 
gewesen  wäre  und  bei  gutem  Willen  und  richtiger  Aufklärung  das  Still- 
geschäft erfolgreich  hätte  beginnen  und  durchführen  können. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem  als  häufigsten  Grund  des 
NichtStillens  angegebenen  Milchmangel.  Es  mag  richtig  sein,  daß  bei 
einigen  wenigen  Frauen  die  Absonderung  der  Milch  von  Anfang  an  und 
dauernd  so  gering  ist,  daß  sie  als  Nahrung  des  Kindes  nicht  in  Betracht 
kommen  kann;  ebenso  sicher  ist  aber  auch,  daß  sich  hinter  der  Angabe 
Milchmangel  häufig  nur  die  Unlust  und  Unkenntnis,  nicht  die  Unfähigkeit 
zu  stillen  versteckt.  Von  den  genannten  163  nichtstillenden  Müttern  haben 
71  =  43,5  Proc.,  also  nicht  viel  weniger  als  die  Hälfte,  Milchmangel  ange- 
geben. Forscht  man  aber  genauer  nach,  so  zeigt  sich,  daß  bei  diesen 
71  Fällen  angeblichen  Milchmangels  meistens  gar  kein  Versuch  gemacht 
worden  ist,  das  Kind  auch  nur  ein  einziges  Mal  anzulegen,  daß  sich  vielmehr 
die  jungen,  unerfahrenen  Mütter  von  der  scheinbaren  Weisheit  älterer  Frauen 
haben  beeinflussen  lassen,  nicht  zu  stillen,  oder  es  aus  eigener  Indolenz 
unterlassen  haben,  daß  Hebammen  aus  den  vagesten  Gründen  die  Diagnose 
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Milchmangel  gestellt  und  das  Stillen  widerraten  haben  u.  s.  w.  Nicht  selten 
hat  sich  die  Sache  so  abgespielt,  daß  die  Hebamme  entweder  ohne  weiteres 
sofort  nach  der  Geburt  den  Milchmangel  constatierte  und  deshalb  d^ 
Kind  gar  nicht  anlegen  ließ;  oder  das  Kind  wurde  doch  1 — 2 — 3mal  an- 
gelegt, bekam  aber  wenig  oder  gar  keine  Milch,  und  diese  spärlichen  negatiren 
Versuche  genügten,  um  die  Aussichtslosigkeit  aller  Stillversuche  zu  yer- 
künden  und  von  weiteren  Versuchen  abzustehen;  oder  endlich,  wenn  einige 
Tropfen  Collostrum  zum  Vorschein  kamen,  dann  wurde  die  Milch  für  w&ßrig 
und  schlecht  erklärt  und  das  Stillen  verboten.  Und  doch  wissen  wir,  daß  gar 
nicht  selten  ein  am  1.  oder  2.  Tag  post  partum  mißlungener  Stillversuch  bei 
einiger  Oeduld  und  gutem  Willen  noch  zum  gewünschten  Besultat  fuhrt  und 
eine  genügende,  reichliche  und  lang  währende  Secretion  eintritt.  Jeder  Ant, 
der  sich  mit  diesen  Fragen  beschäftigt,  kennt  derartige  Fälle,  yielleicht  so- 
gar aus  der  eigenen  Familie,  und  in  der  Literatur  hat  namentlich  Schloß- 
mann ^),  von  dem  eine  Reihe  ausgezeichneter  Veröffentlichungen  über  das 
Stillen  aus  dem  Dresdener  Säuglingsheim  vorliegen,  über  zahlreiche  Fälle 
berichtet,  wo  die  ersten  Stillversuche  fast  negativ  ausfielen,  die  betreffenden 
Mütter  aber  allmählich  vorzügliche  Ammen  geworden  sind. 

Um  ein  kleines  Bild  zu  geben,  aus  welch  nichtigen  Motiven  das  Stillen 
häufig  unterlassen,  ja  nicht  einmal  versucht  wird,  möchte  ich  einige  Aeaße- 
rungen  der  befragten  Mütter  wörtlich  anfahren.  So  bekam  ich  wiederholt  zu 
hören,  die  Hebamme  habe  erklärt,  ,die  Frau  habe  nicht  viel  oder  zu  wenig 
Milch,"  ohne  daß  aber  das  Kind  jemals  angelegt  worden  wäre;  andere  ent- 
schieden, 9  die  Milch  sei  nicht  gut,  die  Frau  solle  das  Kind  gleich  weglassen,  die 
Milch  sei  das  blanke  Wasser* ;  eine  Frau  erzählte,  die  Hebamme  habe  gesagt. 
,das  Kind  sei  zu  dumm  zum  Trinken^;  eine  andere,  ,die  Leute  hätten  gesagt, 
sie  halte  das  Stillen  nicht  aus*^;  eine  dritte,  ,sio  sei  zu  jung  zum  Stillen' ;  eine 
Frau  gab  als  Grund  an,  .sie  sei  nicht  gewohnt  zu  stillen";  eine  andere, 
ySie  bekomme  Zahnweh,  wenn  das  Kind  trinkt";  eine  dritte,  «bei  uns  (?)  ist 
es  nicht  üblich  zu  stillen"  u.  s.  w.  In  einigen  wenigen  Fällen  fürchteten  die 
Mütter,  wehe  Brüste  zu  bekommen,  und  in  10  Fällen  konnte  überhaupt 
kein  Grund  für  das  Nichtstillen  angegeben  werden,  es  war  also  tatsächlich 
aus  reiner  Indolenz  unterblieben.  Abzüglich  zweier  Todesfälle  kann  man 
nur  bei  18  von  jenen  163  Müttern  die  vorgebrachten  Gründe  des  Nicht- 
Stillens  für  einigermaßen  stichhaltig  ansehen,  da  es  sich  bei  diesen  um 
acute  oder  chronische  Krankheiten,  um  Schwächezustände  nach  der  Ge- 
burt infolge  von  Blutverlust  oder  schwerer  Entbindung,  um  Seitenstechen, 
um  Brustentzündung  bei  früheren  Wochenbetten  und  ähnliches    gehandelt 
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hat.  Direct  vom  Arzt  verboten  war  das  Stillen  überhaupt  nur  in  8  FftUen; 
ich  werde  auf  diesen  Punkt  noch  näher  eingehen. 

Es  ergibt  sich  also,  daß  die  161  nichtstillenden  Mütter  in  weitaus  den  mei- 
sten Fällen  ohne  genügenden  Grund  ihrer  ersten  Mutterpflicht  nicht  nachge* 
kommen  sind,  nämlich  teils  aus  Scheingründen  socialer  Natur,  teils  aus  ün- 
wissenlieit  und  Gleichgültigkeit,  teils  infolge  falscher  Beeinflussung.  Richtige 
Anleitung  hätte  wohl  noch  manche  von  ihnen  zum  Stillen  veranlassen  können, 
und  wenn  man  ihre  Zahl  ermitteln  könnte,  so  würde  an  Stelle  des  oben  gefun- 
denen Verhältnisses  von  67,4  Proc.  stillungsfähiger  Mütter  sich  ein  weit  höherer 
Procentsatz  ergeben.  Das  würde  dann  mit  anderen  Worten  heißen,  daß  die 
somatische  Fähigkeit  zu  stillen  bei  den  meisten  der  befragten  Mütter  vor* 
banden  war  und  nur  in  verhältnismäßig  wenigen  Fällen  fehlte. 

Wie  richtig  dieser  Satz  ist,  geht  aus  einer  kleinen  Unterstatistik  hervor, 
die  ich  gleich  hier  anführen  möchte.  Unter  meiner  Gesamtzahl  von  500  Mut* 
tem  befinden  sich  186  ledige;  von  diesen  186  Mädchen  haben  116  in  ihrer 
Wohnung  oder  sonst  privat  geboren  und  20  in  ärztlich  geleiteten  Anstalten, 
entweder  in  der  Erlanger  Universitätsfrauenklinik  oder  im  hiesigen  städtischen 
Krankenhaus.  Von  den  116  privat  Entbundenen,  bei  welchen  sicherlich  nur 
in  seltenen  Ausnahmefällen  ein  Arzt  zugezogen  worden  war,  haben  68  =  etwa 
55  Proc. ,  also  etwas  mehr  als  die  Hälfte  gestillt ,  während  58  =  45  Proc, 
das  ist  fast  die  andere  Hälfte,  nicht  gestillt  haben,  und  zwar  im  großen  und 
ganzen  aus  den  bereits  angegebenen  haltlosen  Gründen.  Von  den  20  Mädchen 
dagegen,  welche  in  ärztlich  geleiteten  Anstalten  geboren  haben,  und  die, 
wenn  nur  irgend  möglich ,  stillen  mußten ,  haben  19  ==  95  Proc.  gestillt, 
d.  h.  fast  alle  diese  Mädchen  konnten  stillen,  weil  sie,  dem  Zwange 
folgend,  stillen  mußten.  Gerade  diese  letztgefundene  Ziffer  von  95  Proc. 
beweist,  einmal,  daß  tatsächlich  nahezu  jede  gebärende  Frau  stillen  kann, 
dann  aber  auch,  welch  enormen  Einfluß  die  die  Geburt  leitende  Persönlich- 
keit, gleichviel  ob  Arzt  oder  Hebamme,  auf  den  Entschluß  zu  stillen  aus- 
zuüben vermag;  sie  deckt  sich  auch  mit  den  Resultaten,  welche  in  der 
jüngsten  Zeit  aus  verschiedenen  Anstalten  veröffentlicht  worden  sind. 

So  teilt  Martin  0  a^s  der  königlichen  Landeshebammenschule  in 
Stuttgart  mit,  daß  dortselbst  von  1884 — 1904,  also  innerhalb  20  Jahren, 
10178  Mütter  entbunden  worden  sind  und  von  diesen  durchschnittlich 
88,2  Proc.  (=  8974)  stillungsföhig  waren  und  tatsächlich  gestillt  haben;  zu 
diesen  88,2  Proc.  kommen  noch  10,5  Proc.  (=  1078)  Mütter,  welche  teilweise 
gestillt  haben,  und  nur  131  =  1,3  Proc.  haben  nicht  selbst  genährt;  nimmt 
man  die  Periode  der  letzten  9  Jahre,  so  ergibt  sich  ein  noch  besseres  Verhältnis, 
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indem  niemals  unter  94  Proc.,  sondern  meist  gegen  100  Proc.,  einmal  sogar 
alle  Mütter  stillen  konnten.  Zu  einem  gleich  günstigen  Besultat  kommt 
Nigris')  in  einer  Zusammenstellung  von  6961  Frauen,  welche  in  den 
Jahren  1896—1903  in  der  Grazer  Oebäranstalt  entbunden  worden  sind; 
von  diesen  haben  5787  =  88,13  Proc.  ausschließlich  und  542  =  7,79  Proc 
nebenbei  gestillt,  zusammen  also  über  90  Proc;  würden  noch  diejenigen 
Frauen  zugezählt  werden,  welche  nur  wegen  einer  intercurrenden  Krankheit 
(Wochenbettfieber,  Lungenentzündung  u.  s.  w.)  nicht  gestillt  haben,  obwohl 
sie  die  Fähigkeit  dazu  besaßen,  so  würde  auch  bei  ihm  ein  noch  bessere 
Procentverhältnis  stillungsfllhiger  Frauen  herauskommen,  und  ähnliches 
erzählt  Oppenheimer')  in  einem  Reisebericht  über  Pariser  Verhältnisse, 
daß  nämlich  an  der  unter  Leitung  Budins  stehenden  Consultation  des 
nourrissons  94  Proc.  aller  Säuglinge  (70  Proc.  ausschließlich  und  24  Proc. 
teilweise)  an  der  Mutterbrust  genährt  werden. 

Eine  ziemliche  Uebereinstimmung  mit  diesen  günstigen  Procentziffem  er- 
gibt sich  auch,  wenn  ich  aus  meiner  Zahl  von  500  Müttern  die  Erstgebärenden 
ausscheide  und  von  den  Mehrgebärenden  in  Betracht  ziehe,  wieviele  von  ihnen 
überhaupt  jemals  gestillt  haben,  ohne  Rücksicht  darauf,  bei  welcher  Geburt.  Es 
waren  im  ganzen  317  Mehrgebärende,  und  von  diesen  haben  nur  50  =  16  Proc. 
gar  nie  gestillt ,  d.h.  unter  100  Mehrgebärenden  haben  16  gar  nie,  von  den 
übrigbleibenden  84  hat  jede  in  mindestens  einem  Wochenbett  gestillt,  also 
die  physische  Fähigkeit  zu  stillen  besessen;  diese  84  stellen  aber  wieder  nur 
die  Mindestzahl  der  stillungsfähigen  Mehrgebärenden  dar,  da  unter  den  16 
nichtstillenden  Frauen  zweifellos  noch  einige  waren,  die  hätten  stillen 
können  und  nur  aus  äußeren  Gründen  nicht  gestillt  haben. 

Nach  diesen  Zahlen  darf  ich  wohl  die  Behauptung  au&tellen  und  als 
erwiesen  ansehen,  daß  bei  weitaus  der  größten  Mehrzahl  der  von  mir  be- 
fragten Mütter  die  somatische  Fähigkeit,  ihre  Kinder  selbst  zu  stiUen,  vor- 
handen war.  Diese  Constatierung  bezieht  sich  aber,  wie  ich  schon  eingangs 
erwähnt  habe,  zunächst  nur  auf  die  primäre  Stillföhigkeit  ohne  Rücksiebt 
auf  die  Dauer  des  Stillens  und  die  Menge  der  Milchabsonderung,  um  über 
diese  beiden  Punkte  einigermaßen  zuverlässigen  Ausschluß  zu  bekommen, 
habe  ich  bei  meiner  Enquete  auch  hierauf  bezügliche  Fragen  gestellt,  zunächst 
wie  lange  jede  Mutter  gestillt  hat. 

Ich  habe  dabei  als  Mindestforderung  für  die  Dauer  des  Stillens, 
bezw.  für  die  Function  der  Brustdrüse  '/*  ^^^^  angenommen;  demnach 
können  für  die  weitere  Erörterung  nicht  alle  befragten  500,  sondern  nur 
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diejenigen  Mütter  in  Betracht  kommen,  deren  Kinder  bei  der  Vorstellong 
bereits  V^  ^^^^  ^^^  darüber  alt  waren.  Das  waren  im  ganzen  194. 
Von  ihnen  haben  50  gar  nicht  gestillt,  aus  Gründen,  die  schon  oben  mit 
angeführt  worden  sind;  sie  scheiden  demnach  für  die  weitere  Betrachtang 
ans.  Bleiben  144,  and  von  diesen  haben  58  =  40  Proc.  Vs  J&^f  ^nd 
darüber  gestillt,  die  restierenden  86  hatten  schon  vor  Ablauf  des  1.  Halb- 
jahres aufgehört.  Diese  Zahl  von  40  Proc.  genügend  lang  stillender  Mütter 
zeigt  eine  ziemliche  üebereinstimmung  mit  den  Verhältnissen  in  Leipzig,  von 
wo  Hochfeld  ^)  aus  der  Kinderpoliklinik  berichtet,  daß  kaum  die  Hälfte 
der  Brustkinder  6  Monate  lang  gestillt  worden  sind. 

Auch  bei  den  86  =  60  Proc.  Müttern,  welche  nicht  einmal  die  Mindest- 
dauer eines  halben  Jahres  hindurch  gestillt  haben,  sind  die  Oründe  des  früh- 
zeitigen Aufhörens  interessant.  Zunächst  hat  wieder  eine  ganze  Anzahl  aus 
Unkenntnis,  Dummheit  und  Indolenz  vorzeitig  abgestillt,  wie  einige  cha- 
rakteristische Aeußerungen  dartun.  So  hörte  eine  ledige  Mutter,  die  bereits 
3  Wochen  gestillt  hatte,  auf,  weil  ihre  Kostfrau  immer  über  das  Stillen 
schimpfte;  eine  andere,  weil  sie  und  die  Kostfrau  meinten,  das  Trinken  an 
der  Brust  tue  dem  Kind  nicht  gut;  eine  dritte,  die  bereits  ^/i  Jahr  lang  stillte, 
weil  sie  wehe  Füße  bekam;  eine  verheiratete  Mutter,  weil  die  Leute  sagten, 
sie  würde  vom  Stillen  recht  garstig  werden;  eine  andere  bekam  Halsweh  und 
fürchtete,  das  Kind  anzustecken ;  wieder  eine  andere  hörte  auf,  weil  die  Milch 
recht  wäßrig  geworden  sei;  eine  vierte,  weil  das  Kind  nach  dem  Trinken 
immer  ßo  viel  geschrieen  habe;  eine  weitere,  die  bereits  6  Wochen  nährte,  weil 
die  Milch  nichts  tauge  u.  s.  w.  Sie  werden  mir  beistimmen,  meine  Herren, 
wenn  ich  behaupte,  daß  unter  dieser  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Müt- 
tern, die  ohne  genügende  Motivierung  vorzeitig  abgestillt  haben,  manche 
bei  richtiger  Anleitung  und  Belehrung  ohne  Gefahr  für  sich  und  das  Kind 
das  Stillgeschäft  fortsetzen  und  die  gewünschte  Zeit  hindurch  hätte  fort- 
führen können. 

Dies  gilt  auch  von  einer  anderen  Gruppe  von  Müttern ,  welche  acute 
Erkrankungen,  Schwäche,  Schrecken,  Eintritt  der  Menstruation  u.  s.  w.  als 
Grund  des  vorzeitigen  Abstillens  angegeben  haben.  Eine  absolut  gültige 
Contraindication  gegen  das  Stillen  bildet  von  all  diesen  Gründen  kein  ein- 
ziger, wie  wir  gleich  noch  sehen  werden;  ich  werde  dabei  auch  noch  auf 
das  ärztliche  Verbot  des  Weiterstillens  zu  sprechen  kommen,  das  mir  in 
19  Fällen  als  entscheidend  angegeben  wurde. 

Dagegen  mußten  44  Mütter  (=  30  Proc.)  wegen  eintretenden  Milch- 
mangels aufhören  zu  stillen;  sie  sagten,   daß   die  Milchsecretion  nach  mehr 


1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  35. 


814  Ignaz  Steinhardt 

oder  weniger  langer  Zeit  nachgelassen  habe  und  allmählich  ganz  versiegt  sei. 
Ich  möchte  diese  Angaben  über  Milchmangel  als  zutreffend  ansehen  und 
ihnen  kein  so  großes  Mißtrauen  entgegenbringen  wie  die  obigen  bei  der  Be- 
trachtung der  Oründe  des  Nichtstillens  überhaupt,  wenigstens  bei  der  Mehr- 
zahl der  Mütter.  Denn  es  ist  durchaus  glaubhaft  und  verständlich,  daß  bei 
den  Frauen  des  Proletariats,  die  teils  im  Haushalt,  teils  in  der  Fabrik  schwer 
arbeiten  müssen  und  dabei  eine  qualitativ  und  häufig 'auch  quantitativ  un- 
zureichende Nahrung  erhalten,  die  Milch  schon  frühzeitig  aufhören  kann, 
frühzeitiger  als  bei  gleich  leistungsfähigen  Frauen  der  besseren  Stände  oder 
bei  Ammen,  die  während  der  ganzen  Lactationsperiode  sich  sorgfältig  pflegen, 
ernähren  und  schonen  können.  Wir  wissen  ja  auch,  daß  der  Landwirt, 
wenn  er  reichliche  und  gute  Milch  produzieren  will,  seine  Melkkühe  nicht 
zur  Arbeit  verwendet,  sondern  sie  so  viel  als  möglich  schont  und  gut  futtert; 
bei  der  Analogie  in  der  Function  der  menschlichen  und  tierischen  Brust- 
drüse ist  es  begreiflich,  daß  bei  schwer  arbeitenden  Frauen  die  Milchabson- 
derung geringer  sein  und  rascher  sistieren  kann  als  bei  geringer  körperlicher 
Arbeit.  Zweifellos  spielen  hier  die  socialen  Verhältnisse  mit  all  ihren  Nadi- 
teilen  bedeutend  herein.  Das  geht  auch  aus  den  directen  Angaben  von  15  Müt- 
tern hervor,  welche  sagten,  sie  hätten,  obwohl  noch  genug  Müch  vor- 
handen gewesen  sei,  das  Stillen  abgebrochen,  weil  sie  in  die  Arbeit  gehen 
mußten.  Es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  ein  Teil  dieser 
Mütter  bei  Besserung  ihrer  äußeren  Lebensbedingungen  die  Möglichkeit  bei- 
behalten hätte,  weiter  zu  stillen;  wurde  mir  doch  von  einzelnen  Müttern 
direct  angegeben,  daß  ihre  Milch  wegen  schlechter  Ernährung,  «weil  sie 
nichts  oder  nicht  genug  zu  essen  hatten',  versiegt  sei. 

Wie  schwer  und  nachteilig  die  socialen,  besonders  die  Erwerbsverhält- 
nisse  einwirken,  zeigt  sich  auch  sehr  deutlich,  wenn  man  die  Lage  der  ehe- 
lichen Mütter  mit  der  der  unehelichen  vergleicht.  Während  nämlich  die 
primäre  Stillungsfähigkeit  bei  beiden  Kategorien  meines  Materials  keine 
wesentlichen  Verschiedenheiten  aufweist  —  von  sämtlichen  verheirateten 
Müttern  konnten  70  Proc,  von  den  ledigen  60  Proc.  überhaupt  stillen  — 
ergeben  sich  beträchtliche  Unterschiede  bezüglich  der  Dauer  des  Stillens: 
von  146  über  V*  Jahr  alten  ehelichen  Kindern  wurden  52  =  35  Proc. 
mindestens  ^s  ^^^^^  ^^^S  gestillt,  von  48  unehelichen  dagegen  nur  6  = 
12,5  Proc;  mit  anderen  Worten:  bei  ehelichen  kam  schon  auf  je  8,  bei 
den  unehelichen  dagegen  erst  auf  je  8:1,  welches  mindestens  V<  ^^^ 
lang  an  der  eigenen  Mutter  trinken  konnte.  Dieses  auffallende  Miß- 
verhältnis läßt  sich  leicht  erklären:  die  unehelichen  Mütter  müssen  viel 
früher  als  die  ehelichen  wieder  auf  Verdienst,  in  die  Fabrik  oder  in  Stel- 
lung, ausgehen,   übergeben  deshalb  ihre  Kinder  einer  Kostfrau,   und  damit 
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ist  in  fast  allen  Fällen  auch  das  Stillgeschäft  zu  Ende.  Erwiesen  wird  dies 
durch  die  Tatsache,  daß  mir  von  den  zur  Zeit  der  Vorstellung  nicht  mehr 
stillenden  116  ehelichen  Müttern  nnr  11  =  10,5  Proc,  von  den  55  anehe- 
lichen dagegen  20  =  86  Proc.  direct  angaben,  daß  sie  wegen  Aufnahme  der 
Arbeit  vorzeitig  abgestillt  haben. 

Aber  nicht  bloß  auf  die  Dauer  der  Lactation  ist  die  Ungunst  der 
Verhältnisse  von  Einfluß.  Auf  die  Frage,  ob  bei  den  gestillten  Kindern  die 
Muttermilch  quantitativ  für  die  Ernährung  des  Säuglings  genügt  habe, 
haben  mir  von  den  837  stillenden  Müttern  65  =  19,8  Proc.  angegeben,  daß 
sie  zur  Brustnahrung  noch  Milch,  Kindermehle,  Zwieback  und  dgl.  zu- 
gegeben haben.  Es  mag  dahingestellt  bleiben,  in  wie  vielen  von  diesen 
Fällen  das  Quantum  der  jeweils  abgesonderten  Milch  für  die  Ernährung 
des  Säuglings  tatsächlich  nicht  ausgereicht  hat;  jedenfalls  waren  aber  auch 
hier  häufig  genug  die  Erwerbsbedingungen  bestimmend  gewesen,  insofern 
als  manche  Mütter  unter  Tags  ihrer  Arbeit  nachgehen  mußten  und  deshalb 
ihre  Kinder  nur  in  den  arbeitsfreien  Stunden,  aber  nicht  regelmäßig  an- 
legen konnten,  obwohl  sie  reichlich  und  genügend  Milch  gehabt  hätten. 
Gegenüber  der  ausschließlich  künstlichen  Ernährung  hat  dieses  Allaitement 
mixte  bedeutende  Vorzüge,  und  es  könnte  zweifellos  viel  häufiger,  als  es 
bisher  geschieht,  durchgeführt  werden  da,  wo  aus  irgend  welchen  Gründen, 
gleichviel  ob  physischer  oder  sozialer  Natur,  die  ausschließliche  Brusternäh- 
rung nicht  möglich  ist.  Statt  in  solchen  Fällen  kurz  entschlossen  ab- 
zustillen ,  wie  es  meistens  geschieht,  sollte  die  Bücksicht  auf  die  Vorteile, 
welche  dem  Säugling  selbst  aus  einem  nur  teilweisen  Stillen  erwächst, 
Grund  genug  sein,  um  neben  der  künstlichen  Ernährung  auch  noch  die 
durch  die  Brust  beizubehalten. 

Ziehen  wir  nun  aus  unserer  bisherigen  Erörterung  das  Facit,  so  können 
wir  sagen:  1.  Die  weitaus  größte  Zahl  der  befragten  Mütter  war  physisch 
zum  Stillen  geeignet,  aber  viele  von  ihnen  entzogen  sich  aus  unzulänglichen 
Gründen  dieser  ihrer  wichtigsten  Mutterpfiicht.  2.  Auch  die  Dauer  des 
Stillens  und  die  Beichlichkeit  der  Milchsecretion  hing  vielfach  nicht  von  der 
Leistungsfähigkeit  der  Brustdrüse  ab,  sondern  wurde  häufig  durch  äußere 
Verhältnisse,  besonders  mißliche  sociale  Lage  beeinflußt.  Da  diese  Schluß- 
folgerungen sich  mit  den  Beobachtungen  und  Erfahrungen  in  anderen 
Städten  decken,  so  darf  man  sie  wohl  ohne  weiteres  verallgemeinern,  und 
es  drängt  sich  dann  nicht  nur  für  die  hiesigen  Verhältnisse,  sondern  für 
die  Gesamtheit  und  Allgemeinheit  die  Frage  auf:  Was  läßt  sich  tun, 
um  der  zweifellos  vorhandenen  Stillungsnot  abzuhelfen,  ein- 
mal um  jedeMutter  zum  Selbstnähren  anzuhalten,  und  ferner 
um  eine  möglichst  lange  Durchführung  des  Stillens  zu  erzielen? 
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II. 

Soweit   die   socialen   Verhältnisse   in   Betracht  kommen  —  am    diese 
gleich   vorweg  za   nehmen  — ,  so  hat  der  Arzt,   wie  wir  alle  wissen ,    gar 
keine  oder  nur  sehr  wenig  Gelegenheit,  helfend  einzugreifen.     Das  ist  viel- 
mehr unbedingt  die  Aufgabe  der  socialen  Gesetzgebung,  der  staatlichen  and 
communalen    Fürsorge,    aber   auch    der   privaten    Wohlfahrts-    und    Wohi- 
tätigkeitsinstitute ;    sie   alle    müssen   zusammenwirkend  anstreben,    daß   der 
Wöchnerin  mehr  Schonung  und  materielle  Unterstützung  zu  Teil  wird,  und 
es  dahin  zu  bringen  suchen,  daß  die  Wöchnerin  nicht  nur  sich  selbst  rascher 
und  besser  erholen,  sondern  auch  ihrem  Neugeborenen  leichter,   ausgiebiger 
und  länger  die  Brust  reichen  kann,   als  unter  der  erwähnten  Ungunst  der 
sozialen  Lage    möglich   ist.    In  Berlin^)    hat  man  bereits  einen  sehr  be- 
achtens-  und  nachahmenswerten  Anlauf  genommen,  um  bedürftige  stillende 
Frauen   zu   unterstützen,    und  zwar  geschieht  dies  in  Form   der  Stillongs- 
prämien,  als  welche  an  arme  Mütter  je  nach  Würdigkeit  und  Bedürftigkeit 
20 — 80  Pfennige  im  Tag  ausbezahlt  werden.     Diese  Prämien  sind  also  tat- 
sächlich  nichts    anderes  als  Geldunterstützungen,  führen   aber  diese  odiose 
Bezeichnung    nicht   und  dienen   ebensosehr  als   erwünschte  Zugabe   zu   den 
spärlichen  Mitteln   eines  ärmlichen  Haushalts   wie  als  Ansporn   zur  Durch- 
führung des  Stillens  für  andere.     Ein  ähnlicher  Versuch  ist  auch  in  Mün- 
chen 0  gemacht  worden  und  soll  im  nächsten  Jahre  wieder  aufgenommen 
werden.     Eigentlich   sollte   jede  Vereinigung,   die  sich  die  Bekämpfung  der 
hohen  Säuglingssterblichkeit  zur  Aufgabe  macht,  vor  allem  suchen,  möglichst 
viele  Mütter  zum  Stillen  zu  veranlassen   und  sie  eventuell  materiell  unter- 
stützen, und  erst  in  zweiter  Linie  dürfte  die  Beschaffung  einer  einwandfreien 
Kindermilch  für  nichtgestillte  Kinder  kommen. 

Aber  nicht  bloß  durch  Unterstützung  mit  Geld,  sondern  ganz  besonders 
durch  Belehrung  und  richtige  Anleitung  der  Mütter  muß  man  suchen,  das 
Interesse  für  das  Selbststillen  in  immer  weitere  Volksschichten  zu  bringen, 
und  dazu  ist  vor  allem  nötig,  daß  die  Vertrauenspersonen  gebärender  Frauen, 
Hebamme  und  Arzt,  ihren  ganzen  Einfluß  geltend  machen,  wo  nur  irgend 
möglich,  auf  das  Selbststillen  zu  dringen,  auch  wenn  es  voraussichtlich  nur 
vorübergehend  oder  teilweise  durchgeführt  werden  kann.  Besonders  di« 
Hebammen  könnten  hier  einen  ungemein  segensreichen  Einfluß  ausüben,  da 
es  ja  so  gut  wie  nie  sich  ereignet,  daß  eine  Frau  ohne  Mitwirkung  der 
Hebamme  niederkommt  oder  sie  nicht  im  Verlauf  des  Wochenbettes  con- 
sultiert.     Daß   aber   dieser  Einfluß   nicht   immer  in  wünschenswertem  Maße 


0  Laut  persönlicher  Mitteilung. 
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ausgeübt  wird,   wie  wir  oben   an  man  eben  drastiscben  Beispielen   gesehen 
haben,  daran  ist  baaptsftchlich  die  ganz  nnzoreichende  Vor-  nnd  Ausbildung 
der   Hebammen   in   puncto  S&nglingsem&hmng  Schuld.     Ohne   auf  diesen 
Mangel   im  Unterricht  hier  weiter  einzugehen,  möchte  ich  nur  erwähnen, 
daß   schon  von  sehr  berufenen  Seiten  darüber  geklagt  worden  ist,   daß  die 
Hebammenlehrbücher,  welche  nach   fachmännischem  urteil  die  geburtshilf- 
liche Ausbildung   vorzüglich   fördern,    über  die  Ernährung   der  Säuglinge 
nur   wenig   enthalten,   namentlich   viel  zu  wenig   eindringlich  auf  die  Be- 
deutung und  Notwendigkeit  des  Stillens  hinweisen.    Und  man  braucht  sich 
nur  vor  Augen  halten,  wie  der  Einfluß  der  Hebamme  in  den  meisten  Fällen 
nicht  nur  auf  Geburt  und  Wochenbett  der  Frau,  sondern  auch  beim  Neu- 
geborenen  auf  alles,  was  mit  Pflege  und  Ernährung  zusammenhängt,  sich 
erstreckt,  daß  bei  dem  autoritativen  Ansehen,  das  sie  genießt,  alle  ihre  Vor- 
schriften genau  befolgt,  ja  nicht  selten  sogar  gegen  den  Einspruch  des  Arztes 
durchgeführt  werden.    Deshalb  müßte  die  Hebamme  von  ihrer  Lernzeit  her 
die  Lehre  mit  in  die  Praxis  nehmen,  daß  eigentlich  jede  Frau  geeignet  ist, 
ihr  neugeborenes  Kind  selbst  zu  stillen,   daß,   wenn  diese  Fähigkeit  nicht 
vorhanden  ist  oder  vorhanden  zu  sein  scheint,  etwas  Abnormes  vorliegt  und 
sie  demgemäß,  genau  wie  bei  jedem  abnormen  Ereignis  während  der  Geburt 
und  des  Wochenbettes,   den  Arzt  zuziehen   muß,  und  daß  endlich  die  end- 
gültige Entscheidung,  ob  das  Stillen  möglich  ist  oder  nicht,  nicht  von  ihr, 
sondern  vom  Arzt  getroffen  werden   muß.     Man   kann  den  Standpunkt  ein- 
zelner Aerzte^)  sehr  wohl  verstehen,   welche  direct  ein  strafrechtliches  Ein- 
schreiten gegen  Hebammen  verlangen,  wenn  sie  ohne  genügende  Begründung 
einer   Frau   das  Stillen   widerraten.     In    gleicher  Richtung  fordern   andere 
Aerzte,  daß  die  Hebammen   in  ihren  Büchern  und  Listen  eine  Rubrik  aus- 
fallen sollen,  welche  bei  jeder  einzelnen  Gebärenden  Auskunft  über  das  Stillen 
oder  über  die  Gründe  des  etwaigen  Nicbtstillens  gibt;   der  Amtsarzt  hätte 
dann  die  Möglichkeit,  das  Gebaren  der  Hebamme  in  dieser  Richtung  genau 
zu  controllieren  und  ihr  gegebenenfalls  ein  besseres  Verständnis  beizubringen. 
Nach  Vorschlag  wieder  anderer  Aerzte  sollen  die  Hebammen,  die  eine  besonders 
große   Zahl  stillender  Mütter  in   ihrer  Klientel  aufweisen,   durch  Prämien 
in  Form  von  Geldbeträgen  ausgezeichnet  werden.    Auf  alle  Fälle  ist  nötig, 
daß  die  Hebammen  ein  besseres  Verständnis  für  die  Bedeutung  und  Not- 
wendigkeit des  Stillens  sich  aneignen,  und  das  ist  nur  durch  eine  Ergänzung 
ihrer  Ausbildung  im  Unterricht  möglich.     In  welcher  Weise  dies  durchzu- 
fahren ist,  hat  uns  nicht  weiter  zu  beschäftigen;  es  genüge,  die  Forderung 
aus  den  Erfahrungen  der  Praxis  heraus  aufgestellt  zu  haben. 

*)  Vergl.  Vorträge  von  Escherich  und  Hamburger,  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift 1905,  Nr.  22. 
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Wenn  man  nun  in  jedem  Fall  die  Entscheidung,  ob  eine  Frau  nicht 
stillen  kann  oder  darf,  dem  Arzt  überlassen  will,  dann  ist  nat&rlich  nötig, 
daß  die  Aerzte  selbst  sich  darüber  klar  und  einig  sind,  unter  welchen  Be- 
dingungen und  Voraussetzungen  ein  Stillverbot  ausgesprochen  werden  muß, 
d.  h.  welche  Contraindicationen  gegen  das  Stillen  bestehen,  üeber  die  In- 
dicationen  ist  ja  kein  Wort  zu  verlieren,  sie  sind  bei  jeder  Frau  und  bei 
jedem  Neugeborenen  unter  normalen  Verhältnissen  gegeben;  nur  über  die 
Contraindicationen  bestehen  zum  Teil  recht  verschiedene  Ansichten. 

Alle  Autoren,  die  sich  mit  diesen  Fragen  beschäftigen,  kommen  zu 
dem  Ergebnis,  daß  die  Contraindicationen  gegen  das  Stillen  im  all- 
gemeinen viel  zu  weit  gegriffen  werden,  daß  gar  manche  Aerzte  geneigt 
sind,  infolge  unbedeutender  Störungen  eines  einzelnen  Organs  oder  des  ge- 
samten Organismus  der  Mutter  das  Stillen  zu  verbieten,  und  daß  das 
Stillen  nicht  selten  in  Fällen  untersagt  wird,  wo  es  die  Mütter  ohne  den 
geringsten  Schaden  durchführen  könnten.  Sie  sagen,  daß,  mit  Ausnahme 
der  Tuberculose,  es  eigentlich  keine  einzige  Krankheit  gibt,  die  an  sich 
schon  ohne  weiteres  eine  absolute,  unter  allen  Umständen  gültige  Contra- 
indication  gegen  das  Stillen  bildet;  sie  betrachten  nicht  jede  acute  oder 
chronische  Krankheit,  nicht  jede  Erkrankung  der  Brustdrüse  oder  der  Gbnital- 
organe,  nicht  jedes  acute  Exanthem  oder  andere  Infectionen  ohne  weiteres 
schon  als  Hindernis  des  Stillens.  Demgemäß  verurteilen  sie  es  als  falsch^ 
wenn  ein  Arzt  z.  B.  wegen  Scharlach  oder  wegen  Mastitis  sofort  das  Stillen 
untersagt;  denn  niemals  dürfen  diese  oder  ähnliche  Krankheiten  an  sich 
eine  Contraindication  bilden,  sondern  nur  unter  Berücksichtigung  der  be- 
sonderen Eigentümlichkeiten,  namentlich  der  Schwere  des  Falles,  darf  ein 
Verbot  ausgesprochen  werden,  und  im  allgemeinen  soll  trotz  solcher  Er- 
krankungen das  Stillen  durchgeführt  werden.  Ganz  besonders  scharf  wird 
auch  dagegen  protestiert,  daß  vage,  unbestimmte  Symptome,  wie  Klagen 
über  Seitenstechen,  Ziehen .  in  der  Brust,  Müdigkeit  und  ähnliche  Be- 
schwerden als  Contraindicationen  angesehen  werden  und  das  Stillen  ver- 
bieten sollen.  Bestehen  derartige  Symptome,  so  hat  der  Arzt  die  Aufgabe, 
ihren  Ursachen  nachzugehen  und  sie,  soweit  wie  möglich,  zu  beseitigen, 
aber  keineswegs  darf  er  deswegen  eine  für  Mutter  und  Kind  gleich  nützliche, 
physiologische  Function  sofort  unterbinden.  Heubner')  sagt  sehr  präds: 
a Nervosität,  Blutarmut,  Gebärmuttererkrankungen,  Zartheit,  selbst  auch 
acute  Krankheiten  der  Mutter  u.  s.  w.  dürften  keinen  Arzt  veranlassen,  ihr 
das  Selbstnähren  zu  untersagen;  als  einziger  berechtigter  Orund  zu  einem 
solchen  Verbot  erscheint  das  Vorhandensein  oder  die  deutliche  Veranlagung 


^)  Handbuch  von  Penzoldt-Stintzing  Bd.  IV. 
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zur  Tnberculose.'  und  daß  Heubner  diesen  Grundsatz  erfolgreich  durch- 
fahrt, spedell  auch  in  intercurrenten  acuten  Infectionskrankheiten  keine 
Oegenanzeige  gegen  das  Stillen  sieht,  beweist  eine  vor  kurzem  erfolgte  Mit- 
teilung aus  seiner  Klinik,  nach  welcher  eine  an  Scharlach  erkrankte  stillende 
Mutter  ihr  Kind  ruhig  weiter  genährt  hat,  ohne  es  zu  inficieren  oder  selbst 
Schaden  zu  leiden.  SalgeO»  <ier  diesen  Fall  veröffentlicht,  betont  dabei, 
daß  sowohl  bei  Erkrankung  an  Scharlach  als  auch  an  Masern  und  Diphtherie 
die  Mutter  im  Princip  stillen  solle;  selbstyerständlich  könne  gelegentlich 
die  acute  Infectionskrankheit  so  schwer  sein  oder  so  gefährliche  Complicationen 
im  Gefolge  haben,  daß  an  ein  Weitemfthren  gar  nicht  zu  denken  sei,  ^aber 
eine  principielle  Notwendigkeit,  bei  acuter  Erkrankung  der  Mutter  das  StiUen 
aufi^ugeben,  muß  verneint  werden^^  In  ähnlicher  Weise  wie  Heubner  äußert 
sich  Schloßmann')  mit  den  Worten:  ^Eine  allgemeine  Contraindication 
gegen  das  Stillen  kenne  ich  überhaupt  nicht.  Von  Fall  zu  Fall  ist  zu  ent- 
scheiden, ob  es  nicht  doch  möglich  ist,  dem  Kinde  die  Brust  zu  verschaffen,'' 
und  er  geht  noch  weiter  als  Heubner,  indem  er  sogar  in  der  Tuberculose 
nicht  grundsätzlich  eine  Oegenanzeige  gegen  das  Stillen  sieht,  weder  für  die 
Mutter  noch  für  das  Kind,  denn  die  Gefahr  einer  tuberculösen  Infection 
durch  die  Milch  ist  nahezu  ausgeschlossen,  und  für  die  Mutter  gibt  es,  wie 
Schloßmann  sagt,  .überhaupt  kein  Mittel,  das  mit  solcher  Sicherheit  in 
so  viel  Fällen  einen  starken  Fettansatz,  geradezu  eine  Mast  gewährt  als  das 
Stillen.  . .  .  Wir  erreichen  also  durch  das  Stillen  im  allgemeinen  etwas,  was 
wir  gerade  bei  tuberculösen  Frauen  vorzüglich  gebrauchen  können.'  Viel- 
leicht werden  Schloßmanns  Ausführungen  nicht  überall  widerspruchslos 
aufgenommen,  jedenfalls  ist  sein  Standpunkt  der,  daß  er  nicht  grundsätz- 
lich jede  tuberculose  Frau  zum  Stillen  ihres  eigenen  Kindes  für  ungeeignet 
hält;  daß  er  eine  hochgradig  schwindsüchtige  Frau  nicht  stillen  läßt,  ist 
wohl  selbstverständlich.  Auf  einem  gleichen  Standpunkt  steht  er  auch  be- 
züglich der  Mastitis,  bei  der  er  die  durch  das  Saugen  des  Kindes  bewirkte 
Entlastung  der  Brustdrüse  sogar  als  Heilfactor,  zum  mindesten  aber  als 
schmerzUndemd  ansieht;  natürlich  wird  auch  er  gelegentlich  einmal  bei  einer 
Mastitis  das  Kind  absetzen  lassen,  wenn  z.  B.  das  Saugen  sehr  starke,  un- 
erträgliche Schmerzen  hervorruft,  aber  im  Princip  verbietet  noch  nicht  jede 
Mastitis  als  solche  das  Stillen,  wie  auch  Salge  in  dem  oben  erwähnten  Auf- 
satz anführt. 

Das   ist   überhaupt  der  Orundzug  aller  neueren  Arbeiten   über   das 
Stillen,  soweit  sie  sich  mit  den  Contraindicationen  beschäftigen,  daß  es  nicht 


>)  Betl.  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  36. 
«)  1.  c. 
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mehr  heißen  soll:  chronisches  Leiden  der  Mntter,  ergo  abstillen;  acute  Er- 
krankung der  Mutter,  ergo  sofortiges  Absetzen,  sondern  vielmehr,  daß  prin- 
cipiell  jede  Mutter,  auch  wenn  sie  nicht  ganz  gesund  ist,  stillen  soll  und 
nur  die  Besonderheiten  des  einzelnen  Falles,  namentlich  seine  Schwere  oder 
sein  ganz  abnormer  Verlauf,  nicht  aber  schon  ohne  ^WBiteres  die  Krankheit 
an  sich,  eine  Contraindication  geben  dürfen;  daß  dabei  auch  die  mehr  weniger 
bedeutenden  Beschwerden,  über  welche  Stillende  gelegentlich  klagen,  nicht 
von  der  üblichen  Bedeutung  sein  dürfen,  ist  bereits  erwähnt  worden.  Das 
Stillgeschäft  muß  als  physiologische  Fortsetzung  von  Schwangerschaft,  Gebort 
und  Wochenbett  angesehen  werden,  zu  deren  physiologischem  Ablauf  es  ge- 
hört, und  wie  der  physiologische  Ablauf  der  Schwangerschaft,  der  Geburt 
und  des  Wochenbettes  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  unterbrochen 
oder  gestöi*t  wird,  ebensowenig  soll  die  Function  der  Brustdrüse  gehemmt 
oder  ausgeschaltet  werden ;  wenn  eine  Störung  des  Stillvermögens  sich  zeigt, 
so  bedarf  diese  als  etwas  Abnormes,  um  nicht  zu  sagen  Pathologisches,  der 
gleichen  üeberlegung  von  Seiten  des  Arztes  zur  Beurteilung  und  Bekämpfung 
wie  ein  abnormer  Verlauf  oder  eine  Störung  in  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett. 

Diese  Erkenntnis  muß  auch  auf  die  Hebamme  übergehen,  sie  muß  sich 
vei'pflichtet  fühlen,  jede  gebärende  Frau  zum  Stillen  anzuhalten,  aber  nicht  for 
befugt,  ein  Stillverbot  auszusprechen,  auch,  wenn  sich  Hindemisse  schein- 
barer oder  wirklicher  Natur  zeigen,  so  wenig  wie  ihr  die  Entscheidung  über 
operative  Maßnahmen  bei  Störungen  während  Schwangerschaft,  Geburt  oder 
Wochenbett  zusteht.  Als  ein  nicht  sowohl  für  die  Mutter  als  ganz  besonders 
für  das  Kind  schwerwiegender  Eingriff,  der  für  letzteres  vielleicht  eine  Lebens- 
frage, im  wahrsten  Sinne  des  Wortes,  bedeutet,  darf  eben  ein  Stiilverbot  nicht 
von  der  Hebamme,  sondern  nur  vom  Arzt  ausgesprochen  werden.  Gelingt 
es,  die  Hebammen  zu  dieser  Erkenntnis  zu  bringen,  so  daß  sie  danach  ban- 
deln ,  dann  wird  ihnen  auch  das  Gros  der  Bevölkerung  folgen ,  und  man 
wird  einem  idealen  Ziele  näher  kommen,  wo  das  Selbststillen  einer  Frau 
nicht  mehr  als  besonders  verdienstvoll  und  lobenswert,  sondern  als  selbst- 
verständlich angesehen  wird  und  das  Nichtstillen  nur  die  Ausnahme  bildet 
In  der  Privatpraxis  werden  sich  da  freilich  Gegenströmungen  geltend 
machen  und  Hindernisse  entgegenstellen;  allein  durch  Belehrung  und  Vor- 
stellung wird  sich  auch  hier  manches  erreichen  lassen,  umsomehr  als  die 
Stillfähigkeit  bei  den  Frauen  der  sogen,  mittleren  und  besseren  Bevölkerungs- 
klassen sicherlich  nicht  geringer  ist  als  bei  denen  des  Proletariats. 

Meine  Herren!  Ich  bin  am  Schlüsse  meiner  Ausführungen  angelangt. 
Um  nicht  allzu  weitschweifig  zu  werden,  habe  ich  die  meisten  Punkte,  die 
für  die  Erörterung  der  vorwürfigen  Frage  von  Bedeutung  sind,   nur  knn 
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«nfahren  können;  einige  andere,  wie  das  Ziebkinderwesen  und  die  Säuglings* 
försorge  überhaupt,  die  Diftt  der  Stillenden  und  die  Beeinflussung  der  Milch* 
secretion  durch  chemische  Mittel,  mußte  ich,  obwohl  sie  die  Stillungsfrage 
sehr  nahe  berühren,  ganz  unerwähnt  lassen;  sie  alle  im  Zusammenhang  er- 
schöpfend abzuhandeln,  ist  fast  ein  Ding  der  Unmöglichkeit.  Möglicherweise 
erscheint  Ihnen  auch  die  aufgestellte  Hauptforderung  zu  weitgehend,  daß 
nämlich,  von  spärlichen  Ausnahmen  abgesehen,  jede  Frau  ihr  Kind  selbst 
stillen  soll,  weil  sie  es  stillen  kann;  diese  Forderung  ergibt  sich  aber,,  wie 
ich  erwiesen  zu  haben  glaube,  von  selbst  aus  der  Beobachtung  der  nackten 
Tatsachen ,  und  sie  bildet  ja  auch  übereinstimmend  das.  Resultat  aller  der- 
artigen Untersuchungen.  Wie  aber  im  Resultat,  so  stimmen  alle  diese  Unter- 
suchungen auch  in  ihrem  Ziele  überein,  in  dem  Streben,  schutzbedürftigen 
Kindern  ihr  Anrecht  auf  das  Leben  nicht  verkürzen  zu  lassen  und  den 
fatalistischen  Gleichmut  zu  bekämpfen,  mit  welchem  so  viele  Eltern  und 
manche  Aerzte  dem  Leben  des  Neugeborenen  gegenüberstehen.  Zu  diesem 
Kampfe  einen  kleinen  Beitrag  zu  liefern,  speciell  aber  auch  die. einheimischen 
Nürnberger  Verhältnisse  etwas  zu  beleuchten  und  zu  deren  Besserung  ein 
wenig  beizusteuern,  war  der  Zweck  meiner  Ausführungen. 


XVIL 

lieber  das  urämisclie  Magengeschwür  im  Kindesalter. 

Von 
Dr.  Victor  Imerwol, 

Dirigierender  Arzt  des  Kinderkrankenhauses  ^Caritatea*  in  Jassy. 

Die  Geschwüre  der  Darmschleimhaut  im  Verlaufe  der  Nephritis  und 
infolge  der  Urämie  sind  seltene  pathologische  Veränderungen.  Schon  Bright 
bat  dieselben  gekannt,  jedoch  war  Treitz^)  der  erste,  welcher  in  seiner  Mono- 
graphie (1859)  —  in  der  er  eine  vollständige  Beschreibung  der  urämischen 
gastro-intestinalen  Veränderungen  gibt  —  behauptete,  daß  bei  der  urämischen 
serösen  Diarrhöe  (Hjdrorrhoea)  die  flüssigen  Darmausscheidungen,  welche 
stark  ammoniakalisch  riechen  und  große  Quantitäten  kohlensauren  Am- 
moniaks enthalten,  Geschwüre  der  Schleimhaut,  des  Endteiles  des  Dickdarmes, 
seltener  der  des  unteren  Drittels  des  Dünndarmes  erzeugen,  welche  perforieren 
oder  vernarben  können.  Das  urämische  Magengeschwür  hat  Treitz  aber  nicht 

1)  Debove  nnd  Achard,  Manuel  de  m^decine  1897,  Bd.  VI,  S.  533. 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XLIII  Bd.  21 
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gekannt,  and  die  anatomischen  Veränderungen  der  Magenschleimhant  nr« 
Amischer  Natur,  die  er  beschrieben,  sind  die  Hjper&mie  und  kleine  ficchimosen. 

Lecointe')  berichtet  in  seiner  Inauguraldissertation  über  21  Fllk 
▼on  Duödenitis  ulcerosa  uraemica  bei  Erwachsenen  und  fügt  denselben  eineo 
selbst  beobachteten  Fall  hinzu.  Albert  Mathieu  und  Jean  Ch.  Botix^) 
haben  aus  der  medicinischen  Literatur  20  Fälle  von  urämischen  Geschwüren 
zusamenstellen  können;  yon  diesen  waren  10  Fälle  ron  ausgebreiteten  Ge- 
schwüren des  Dünndarmes  mit  vorherrschendem  Sitz  fast  immer  im  Iliam, 
6  Fälle  von  Geschwüren  des  Dickdarmes,  1  Fall  yon  Magengeschwür  und 
3  Fälle  yon  hämorrhagischen  Erosionen  der  Magenschleimhaut.  Diesen  Fsllen 
fügen  Mathieu  und  Boux  einen  selbstbeobachteten  Fall  yon  Geschwür 
des  Qium  und  der  Magenschleimhaut  bei  einer  22jäbrigen  Frau  bei.  Ans 
dieser  Statistik  ist  die  Seltenheit  des  urämischen  Magengeschwüres  unter  den 
iilcerösen  Darmschleimhautprocessen  urämischer  Natur  genügend  ersichtlich, 
da  unter  den  21  Geschwüren  des  Darmes  nur  2  den  Magen  betrefifen;  wenn 
wir  aber  —  4as  Alter  der  Patienten  berücksichtigend  —  noch  hinzufügen, 
daß  unter  diesen  21  Kranken  mit  urämischen  Geschwüren  18  im  Alter  ron 
18 — 24  Jahren,  7 .  im  Alter  yon  32 — 47  Jahren  waren  und  nur  ein  einziger 
yon  14  Jahren  (Dickinson)  mit  Geschwüren  des  S  romanum  und  des  Colon 
war,  so  ist  die  Seltenheit  des  urämischen  Magengeschwüres  im  Kindesalter 
hinlänglich  in  Eyidenz  gestellt.  Ich  habe  weder  in  den  Lehrbüchern  der 
Kinderheilkunde,  noch  in  einer  der  pädiatrischen  Fachzeitungen  einen  F&Il 
yon  urämischem  Magengeschwür  im  Kindesalter  erwähnt  gefunden,  so  daß 
der  Fall,  den  ich  beobachtet,  der  erste  zu  sein  scheint. 

Der  Fall  yon  urämischem  Magengeschwür,  den  ich  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  habe,  betrifft  ein  5jähriges  Mädchen,  welches  im  Kinder- 
spital .Caritatea"  an  einer  acuten  Nephritis  mit  urämischen  Erscheinungen 
gestorben  und  deren  Obduction  ich  machen  konnte. 

Zomfira  Nich.,  5  Jahre  alt,  wurde  am  4.  Jan.  1904  im  Kinderspital  vCari* 
tatea*  aufgenommen. 

Anamnese.  Die  anamnestischen  Daten,  welche  ich  yon  ihrem  Vater,  einem 
Bauern,  erhalten  konnte,  sind  sehr  spärlich. 

Die  Eltern  des  Kindes  sind  gesund  und  sie  haben  noch  zwei  gesunde  Kinder. 

Die  Geburt  des  Ki;ides  verlief  normal;  dasselbe  wurde  yon  der  Mutter  ge- 
stillt und  fing  nach  dem  1.  Leben^'ahr  an  zu  gehen.  Nadi  Aussage  des  Vsters 
soll  es  an  keiner  anderen  Krankheit  gelitten  haben,  als  nur  an  Malariafieber  mit 
intermittierendem  Verlauf. 


0  Lecointe,  La  duod^nit  ulc^reuse  uremique.    Thöse  de  Paris  1903. 
.    ^)  Albert  Mathieux  et  Jean  Gh.  Roux,  Sur  un  cas  d'ulcerations  nre- 
miques  de  Testomac  et  de  Tintestin  grdle.    Revue  fran9aise  de  m^decin  et  de 
Chirurgie  1903,  p.  151. 
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Die  jetzige  Erkrankung  dauert  seit  2  Wochen  und  hat  mit  Schwellung  des 
Bauches  begonnen,  darauf  fingen  auch  das  Gesicht  und  die  Füße  an  zu  schwellen 
und  nach  einer  Woche  stellte  sich  große  Hitze,  Diarrhoe  und  Kopfschmerzen  ein. 
Die  Schwellung  des  Gesichtes  und  der  Füße  hat  sich  nach  und  nach  auf  der  ganzen 
Körperoberfiäche  ausgedehnt.  Während  der  Erkrankung  hat  Patientin  weder  eine 
Rote  der  Haut  noch  Halsschmerzen  gehabt. 

Statuspraesens.  Glicht  leicht  ödematOs,  Gesichtsfarbe  erdfahl,  Schleim- 
häute blaß,  Oedem  der  ganzen  Körperoberfiäche,  die  großen  Schamlippen  sind 
stark  geschwellt  und  stellenweise  exulceriert.  Es  bestehen  Kopfschmerzen  und 
Diarrhoe  —  mehrere  flüssige,  reichliche  Stühle  täglich. 

Temperatur  37,2^  Puls  120,  Spannung  etwas  erhöht  Atmung,  beschleunigt^ 
mit  costalem  Typus. 

Thorax.  Normaler  Percussionsschall  über  beiden  Lungen,  an  dem  unteren  Teil 
derselben  Rasselgeräusche.  Herzoberfiäche  etwas  vergrößert,  Spitzenstoß  im  sechsten 
Intercostalraume,  etwas  außerhalb  der  Mammillarlinie;  Herztöne  accentuiert. 

Abdomen  vorgewölbt,  enthält  freie  Flüssigkeit.  Leber  vergrößert,  ihre 
Dämpfung  beginnt  im  fünften  Intercostalraum  und  überschreitet  zwei  Finger  breit 
den  Rippenbogen,  Milz  hart,  stark  vergrößert  und  überschreitet  vier  Finger  breit 
den  Bippenbogen.1 

Hammenge  sehr  gering;  der  Harn  ist  trübe,  enthält  2  pro  Mille  Albumen, 
granulierte  Cjlinder,  Nierenepithelien  und  Leukocyten. 

Therapie:  Digitalis,  Chininum  muriaticum,  heiße  Bäder,  Milchdiät. 

In  diesem  Zustand  verbleibt  das  Kind  mehrere  Tage  und  darauf  treten  in 
Erscheinung  Ueblichkeiten,  Unruhe-  und  Aufregungszustände  und  Delirien,  welche 
eine  nähere  Ueberwachung  erheischen,  da  Patientin  mit  Händen  und  Füßen  um 
sich  wirft  und  aus  dem  Bette  springen  will.  —  Die  Temperatur  schwankt  zwischen 
37^  und  38^ 

8.  Jan.  Ueblichkeiten,  Diarrhöe,  ünruhezustände;  Hammenge  sehr  gering 
—  kann  nicht  gemessen  werden,  da  Patientin  denselben  unter  sich  läßt.  Tem- 
peratur 89,5®. 

Therapie:  Diuretin,  Chinin,  Brom. 

9.  Jan.  Häufiges  galliges  Erbrechen.  Temperatur  40®.  Die  Schwellung  der 
großen  Schamlippen  nimmt  zu  und  weiße  nekrotische  Flecken  sind  sichtbar,  welche 
einen  fötiden  Gerach  verbreiten. 

Antiseptische  Umschläge  mit  4procentiger  Borsäurelösung. 

11.  Jan.    Das  gallige  Erbrechen  hat  etwas  nachgelassen.   Temperatur  37,8®. 

12.  Jan.  Erbrechen  einer  schwarzen  Flüssigkeit,  in  welcher  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  rote  Blutkörperchen  zu  finden  sind.  Temperatur  38®. 
Puls  140,  klein,  schwach.  Die  nekrotischen  Flecken  auf  den  großen  Schamlippen 
haben  an  Ausdehnung  zugenommen  und  verbreiten  einen  fötiden  Geruch.  Die 
Aufregungszustände  haben  etwas  nachgelassen. 

Dieselbe  Therapie  imd  Ferram  sesquichloratum  liq. 

18.  Jan.  Das  Erbrechen  der  schwarzen  Flüssigkeit  dauert  fort;  in  derselben 
sind  blutige  Streifen  sichtbar.  Epistazis.  Die  Unrahe-  und  Aufregungszustände 
haben  nachgelassen.  Reichliche  Rasselgeräusche  an  dem  unteren  und  rückwärtigen 
Teil  des  Thorax.    Puls  sehr  frequent  und  schwach. 

14.  Jan«  Das  Erbrechen  der  schwarzen  Flüssigkeit  bat  nachgelassen.  Puli| 
sehr  frequent,  fast  unzählbar  und  sehr  schwach.    Goma.    Tod. 
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Der  Sectionsbefund  ergab  folgendes  Resultat:  Das  Einschneiden  der  Haut 
ergibt  stark  Odematösen  Zustand  des  ünterhantzellgewebes. 

Scfa&delböhle:  Die  Meningen  sind  gering  byper&misch,  die  Gehimsubstaox 
aeigt  auf  Durchschnitten  kleine  punktförmige  Hämorrhagien. 

Brusthöhle:  In  beiden  Pleurai^umen  gelbliche»  halbdurchsichtige  Flflstigkeit 
Oedem  beider  Lungen  und  in  den  ünterlappen  congestive  Herde.  Im  Pericard 
etwas  gelbliche  Flüssigkeit;  die  Musculatur  des  Herzens  ist  bleich  und  weich,,  die 
Herzhöhlen  sind  mit  coaguliertem  Blut  angefüllt. 

Bauchhöhle:  In  der  Bauchhöhle  ist  freie  Flüssigkeit  vorhanden.  Die  Leber 
ist  vergrößert,  von  gelblicher  Farbe,  leicht  brüchig»  mit  abgerundetem  Rande 
(fettige  Degeneration).  Die  Milz  ist  stark  vergrößert,  mit  einem  L&ngendnrchmeeser 
von  17  cm,  von  schwarzblauer  Farbe  und  von  pulpöser  Consistenz. 

Im  Magen  ist  etwas  schwärzliche  Flüssigkeit;  die  Schleimhaut  ist  blaß  und 
an  der  hinteren  Magenwand  befinden  sich  vier  ülcerationen.  Das  größte  der 
Geschwüre  hat  eine  Länge  von  4  cm  und  eine  Breite  von  '/^  cm,  hat  eine  länglich 
ovale  Form  und  eine  leicht  schiefe  Richtung;  die  Ränder  des  Geschwüres  sind 
scharf  abgescbnUten  und  leicht  gewulstet;  der  Grund  des  Geschwüres  ist  gelblich 
und  der  geschwürige  Proceß  betrifft  nur  die  Schleimhaut.  Die  anderen  drei  Ülce- 
rationen sind  viel  kleiner  —  beiläufig  linsengroß  und  etvras  größer  — ,  oberfläch- 
licher und  der  Grund  ist  blutrot;  es  sind  mehr  hämorrhagische  Erosionen.  Ent- 
zündliche Reaction  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  besteht  nicht. 

Der  Dünndarm  enthält  fiüssige  Fäcalmassen,  die  Schleimhaut  ist  bleich.  Der 
Dickdarm  enthält  desgleichen  fiüssige  Fäcalmassen,  die  Schleimhaut  ist  bleich  and 
bietet  nichts  Abnormes. 

Pankreas  normal. 

Beide  Nieren  sind  vergrößert,  ihre  Corticalsubstanz  ist  breiter,  von  weiß- 
gelblicher  Farbe  und  von  pastöser  Consistenz;  die  Nierenkapseln  lassen  sich  leicht 
abstreifen  (große  weiße  Niere). 

Gangrän  der  großen  Schamlippen. 

Histo-pathologische  Untersuchung  der  Magengeschwüre. 

Es  wurden  Schnitte  sowohl  des  großen  als  auch  der  kleineren  Magen- 
geschwüre gemacht,  und  zwar  senkrecht  auf  der  Schleimhaut  und  mit  Hämatoxilin- 
Eosin  geförbt. 

Der  Herr  Professor  der  Histologie  von  der  medicinischen  Facultät  zu  Jas^y. 
Dr.  E.  Puscarin,  hat  die  Güte  gehabt,  die  Präparate  auch  zu  untersuchen,  und 
wir  statten  ihm  dafür  unseren  besten  Dank  ab. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Präparate  hat  folgendes  ergeben: 

Das  gi'ößere  Geschwür  bat  abschüssige  Ränder,  welche  nicht  erhaben  sind. 
Der  Substanz  Verlust  beschränkt  sich  auf  die  Tunica  propria  und  der  Grund  des 
Geschwüres  geht  bis  zur  Muscularis  mucosae,  welche  intact  ist;  das  Gewebe  der 
ganzen  Tunica  propria  im  Umfange  des  Substanzverlustes  ist  nekrotisch.  Das 
Gewebe  an  der  Peripherie  des  Geschwüres  ist  nicht  gefärbt,  da  es  nekrotisch  ist. 
und  zeigt  gar  keine  entzündliche  Reaction,  denn  man  gewahrt  nirgends  Rund- 
zelleninfiltration. An  der  Grenze  des  nekrotischen  Gewebes  sieht  man  kleine  diffuse 
Extravasate  von  roten  Blutkörperchen  und  auch  unter  dem  Geschwürgrunde  sind 
an  einzelnen  Stellen  kleine  Blutkörperchenextravasate.  In  der  Tunica  submncosa. 
unter  dem  Geschwürgrunde  sind  die  Venen  mit  roten  Blutkörperchen  .  angefüllt 
(passive  Hyperämie),   die  Arterien   sind   nicht  hyperämisch  und  das  Gewebe  zeigt 
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keine  entzündliche  Reaction,  da  jegliche  Rundzelleninfiliration  fehlt.  Viele  Arte- 
rien der  Sabmucosa  unter  dem  Geschwür  enthalten  eine  homogen  geformte  Masse, 
welche  mit  abgelösten  endothelialen  Zellen  und  einigen  Leukocyten  vermengt  ist 
und  welche  das  Lumen  der  Arterien  fast  ganz  ausfüllt. 

Bei  den  oberflächlichen  Geschwüren  erstreckt  sich  der  nekrotische  Substanz- 
Verlust  bis  zum  unteren  Teil  der  Drüsen,  welche  zum  Teile  noch  erkenntlich  sind ; 
die  Zellen  dieser  Drüsen  enthalten  noch  gefärbte  Kerne.  An  der  Peripherie  dieser 
Geschwüre,  sowie  unter  diesen  Geschwüren,  im  submucösen  Gewebe  unmittelbar 
unter  der  Muscularis  mucosae,  sind  kleine  diffuse  Blutaustritte  sichtbar. 

Die  Diagnose  war  in  diesem  Falle  während  des  Lebens  nicht  zweifei* 
haft:  acute  Nephritis,  Urämie  und  Magenulcerationen ,  welche  durch  die 
Section  bestätigt  wurde.  Als  Ursache  der  Nephritis  ist  höchstwahrscheinlich 
die  Malaria  anzunehmen,  da  Patientin  vor  der  Nierenerkrankung  häufige 
Wechselfieberanfölle  gehabt  hat  und  auch  die  Milzvergrößerung  dafür  sprach. 
Die  unmittelbare  Ursache  des  Todes  war  die  urämische  Intoxication ,  die 
Magenblutungen  waren  zu  wenig  reichlich,  um  ihnen  eine  Bolle  als  Todes- 
ursache zu  vindicieren. 

Da  die  Anzahl  der  veröffentlichten  Fälle  von  urämischen  Magen- 
geschwüren, welche  ich  in  der  medicinischen  Literatur  auffinden  konnte,  eine 
sehr  beschränkte  ist,  werde  ich  mich  mit  der  Symptomatologie,  der  Diagnose, 
Prognose  y  den  anatomischen  Veränderungen  und  der  Pathogenese  dieser 
seltenen  Complication  der  Urämie  des  näheren  befassen. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Diagnose  des  Magengeschwüres 
konnte  bei  unserer  Patientin,  gestützt  auf  das  einzige  Symptom  der  Hämat- 
emesiSy  gestellt  werden.  Wir  können  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  ob 
auch  Magenschmerzen  vorhanden  waren,  denn  Patientin  war  auch  vor  dem 
Auftreten  der  Hämatemesis  sehr  aufgeregt  und  schrie  viel,  so  daß  man  von 
ihr  nicht  erfahren  konnte,  ob  sie  Magenschmerzen  gehabt. 

Aber  nicht  in  allen  anderen  Fällen  von  urämischem  Magengeschwür 
waren  die  Symptome  so  deutlich,  daß  eine  Diagnose  gestellt  werden  konnte. 
So  bei  der  22jährigen  Patientin  von  Mathieu  und  Boux,  welche  an  ur- 
ämischen Magen-  und  Darmgeschwüren  litt,  war  kein  einziges  Symptom  vor- 
handen, und  die  Diagnose  der  Geschwüre  konnte  erst  bei  der  Section  gestellt 
werden;  desgleichen  im  Falle  von  Magengeschwür  von  Lancereaux^)  hat 
die  22jährige  Patientin  weder  Magenschmerzen  noch  Hämatemesis  oder  Er- 
brechen gehabt;  bei  dem  Kranken  mit  Magengeschwür  von  Pineau  war 
Melaena  vorhanden,  und  die  Section  ergab  hämorrhagische  Erosionen  der 
Magenschleimhaut  und  eine  intacte  Darmschleimhaut. 

Auch  in  vielen  Fällen  von  Darmgeschwüren  urämischer  Natur  wurden 


*)  Lancereaux,  Trait^  d'anatomie  pathologique. 
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verhältnismäßig  selten  Darmblutungen  beobachtet,  denn  Mathieu  und  Roux 
haben  unter  den  22  Fällen  von  urämischen  Darmgeschwüren,  welche  sie  in 
der  Literatur  auffinden  konnten,  nur  in  4  Fällen  Darmblutungen  gefnndezi. 
Unter  solchen  Umständen  konnte  die  Diagnose  des  urämischen  Ma^n- 
geschwures  nur  in  seltenen  Fällen  während  des  Lebens  gestellt  werden,  da 
Symptome  mangelten,  und  erst  bei  der  Section  fand  man  die  Magengeschwüre 
(die  Fälle  von  Pineau^),  Lancereaux  und  Mathieu).  Die  Abwesenheit 
von  präcisen  Symptomen,  als  Hämatemesis,  Gastralgien  und  Erbrechen,  unter- 
scheidet also  klinisch  das  urämische  Magengeschwür  vom  runden  Magen- 
geschwür. 

Selbst  das  einfache  Erbrechen  ohne  Blut  würde  die  Diagnose  des 
urämischen  Magengeschwüres  nicht  erleichtern,  da  das  Erbrechen  als  Symptom 
der  Urämie  gedeutet  werden  konnte. 

Die  Prognose  des  urämischen  Magengeschwüres  ist  eine  sehr  schlechte, 
in  Anbetracht,  daß  auch  die  primäre  Erkrankxmg,  die  Nephritis  mit  Urämie, 
eine  schwere  ist,  aber  die  Prognose  könnte  verschlimmert  werden  durch  das 
Auftreten  einer  reichlichen  Magenblutung,  durch  Ausdehnung  des  Magen- 
geschwüres in  die  Tiefe  unter  dem  Einfluß  des  Magensaftes  und  consecntive 
Complication  mit  einer  Perforativperitonitis  —  eine  Complication ,  welche 
Lecointe  im  Verlaufe  des  urämischen  Duodenalgeschwüres  aus  dem  ersten 
Teil  des  Duodenums  erwähnt,  welcher  Teil  des  Duodenums  ebenfalls  mit  den 
aus  dem  Magen  kommenden  sauren  Producten  in  Berührung  ist  und  welches 
aus  diesem  Grunde  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  urämischen  Magengesdiwür 
hat,  als  mit  den  Geschwüren  der  tiefergelegenen  Darmpartien.  Alle  Kranke 
der  beobachteten  Fälle  von  urämischem  Magengeschwür  haben  letal  geendet 
(2  Kranke  von  Lancereaux,  1  Kranker  von  Pineau,  1  von  Lecorche  und 
Talamon,  1  von  Mathieu  und  unsere  Kranke),  aber  nicht  infolge  des 
Magengeschwüres,  sondern  durch  Urämie;  in  unserem  Falle,  dem  einzigen 
mit  Hämatemesis,  war  die  Magenblutung  eine  spärliche,  so  daß  sie  zum 
letalen  Ende  nicht  beigetragen,  welches  durch  urämische  Litoxication  erfolgte. 
Es  wäre  aber  immerhin  möglich,  daß  eine  schwere  Hämatemesis  den  Tod 
bedingt,  obgleich  beim  Magengeschwür  ein  solcher  Fall  nicht  bekannt  ist: 
Lecointe  citiert  aber  einen  Fall  von  Duodenitis  ulcerosa  uraemica,  bei 
welchem  der  Exitus  infolge  einer  Darmblutung  erfolgte.  Andemteils  könnte 
aber  eine  mäßige  Magen-  oder  Darmblutung  —  und  es  erscheint  paradox  — 
eher  einen  günstigen  Einfluß  auf  den  urämischen  Proceß  haben,  da  sie  wie 
eine  Venaesectio  wirken    würde,   welche  bekanntlich  bei  der  Urämie    von 


^)  M.  Pineau,    Des   hdmorrhagies   gastro-intestinales   d*origine   nremiqne. 
These  de  Paris  1899. 
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verschiedenen  Aerzten  warm  anempfohlen  wnrde  und  welche  in  der  Tat  in 
manchen  Fällen  günstige  Besnltate  ergeben  hat. 

Ich  erwähne  noch,  daß  man  bei  einigen  Sectionen  von  urämischen 
Darmgeschwüren  neben  den  geschwürigen  Processen  auch  Narbenbildnngen 
gefunden  hat  —  Treitz  citiert  solche  Fälle  — ,  so  daß  die  Möglichkeit  der 
Vernarbnng  der  Darmgeschwüre  nicht  ausgeschlossen  ist  und  Heilung  ein- 
treten kann,   wenn  auch  die  Nephritis  einen  günstigen  Verlauf  nimmt  und 

—  per  analogiam  -—  man  einen  ähnlichen  Verlauf  auch  beim  urämischen  Magen« 
geschwür  erwarten   könnte.     Die  Dauer  des  urämischen  Magengeschwüres 

—  die  Zeit  von  der  Stellung  der  Diagnose  bis  zum  Exitus  —  war  in  unserem 
Falle  8  Tage,  in  den  anderen  veröffentlichten  Fällen  konnte  sie  nicht  fest- 
gestellt werden,   da  auch  die  Diagnose  erst  bei  der  Section  gestellt  wurde. 

Die  anatomischen  Veränderungen  in  den  5  bis  jetzt  veröffent* 
lichten  Fällen  von  urämischem  Magengeschwür  waren:  in  2  Fällen  punkt- 
förmige Ecchimosen  der  Magenschleimhaut  (1  Fall  von  Pineau  und  1  von 
Lecorch^^)  und  Talamon)  und  in  2  anderen. Fällen  kleine,  runde  oder 
ovale,  oberflächliche  Geschwüre,  welche  bis  zur  Muscularis  mucosae  reichten 
(2  Falle  von  Lancereaux ').  Der  5.  Fall,  der  von  Mathieu  und  Boux, 
wies  viel  interessantere  Veränderungen  auf,  denn  es  bestanden  außer  fünf 
kleinen,  oberflächlichen  Magengeschwüren  auch  ein  größeres  Geschwür,  dessen 
Tiefe  bis  zum  Peritoneum  reichte,  welches  eine  unregelmäßige,  ovale  Fo^m 
hatte  und  dessen  Bänder  scharf  abgeschnitten  und  leicht  gewulstet  waren. 
Die  histologische  Untersuchung  zeigte  eine  enorme  Erweiterung  der  kleinen 
Venen  und  Capillaren  der  Schleimhaut  an  der  Grenze  der  Geschwüre,  daß 
die  Substanzverluste  durch  Nekrose  verursacht  waren  und  daß  gar  keine  ent- 
zündliche  Beaction  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  bestand,  welche  ihr 
Entstehen  hätten  erklären  können ;  obliterierende  Thrombose  schien  keine  zu 
bestehen,  und  auch  hämorrhagische  Sufiusionen  fehlten  an  der  Grenze  der 
Geschwüre,  welche  auf  eine  hämorrhagische  Nekrose  gewiesen  hätten,  so  daß 
die  Autoren  die  Entstehung  des  Geschwüres  durch  den  Mechanismus  der 
Schorfbildung  erklären.  Mathieu  und  Boux  weisen  auf  die  große  Aehu- 
lichkeit  hin,  welche  das  große  und  tiefe  Geschwür  ihrer  Patientin  mit  einem 
runden  Magengeschwür  hatte. 

In  unserem  Falle  haben  wir  bei  der  Section  auf  der  Magenschleimhaut 
drei  kleine,  runde  und  oberflächliche.  Geschwüre,  welche  bis  zu  den  untersten 
Teilen  der  Drüsenschläuche  reichten,  gefunden  und  ein  größeres  Geschwür 
Ton  4  cm  Länge,  von  länglicher  Form  mit  scharf  abgeschnittenen  und  leicht 


^)  Lecorch^  et  Talamon,  Etudes  mddicales  1881,  p.  204. 

^)  Lancereanz  et  Lakerbauer,  Atlas  d^anatomie  pathologique. 
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gewnlsteten  Rändern  nnd  dessen  Tiefe  bis  zur  Muscnlaris  mucosae  ging.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab:  Der  Substanzverlust  der  Geschwur« 
war  nekrotischer  Natur;  Mangel  jeglichen  entzündlichen  Processes,  kleine 
hämorrhagische  Suffusionen,  Diapedesis  von  roten  Blutkörperchen  und  par- 
tielle Thrombose  einiger  kleiner  Arterien  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Geschwüre,  so  daß  der  Mechanismus  der  Entstehung  der  Geschwüre  höchst- 
wahrscheinlich durch  hämorrhagische  Nekrose,  durch  hämorrhagischen  In£ui^ 
bedingt  war. 

Pathogenese.  Treitz,  welcher  die  urämischen  Geschwüre  der  Darm- 
schleimhaut zuerst  genauer  beschrieben,  glaubt,  daß  bei  der  urämischen 
serösen  Diarrhöe  die  flüssigen  Darmentleerungen,  welche  stark  ammoniakalisch 
riechen  und  große  Quantitäten  kohlensauren  Ammoniaks  enthalten,  die  Ur- 
sache der  Geschwürsbildung  wären.  Die  modernen  Pathologen  geben  der 
Entstehung  dieiser  Geechwüre  eine  ähnliche  Erklärung,  indem  sie  das  kohlen- 
saure Ammoniak  durch  Bacterientoxine  oder  autotoxische  Producte  ersetzen 
und  dieselben  beschuldigen,  daß  sie,  in  Berührung  mit  der  Darmschleimhaat 
und  durch  Elimination  aas  derselben,  geschwürige  Processe  erzeugen  können. 
Nach  Le  CO  inte  wird  die  Darmschleimhaut  im  Verlaufe  der  verschiedenen 
Nierenaffectionen  eines  der  Haupteliminationsorgane  der  toxischen  Substanzen, 
welche  in  Berührung  mit  der  Schleimhaut  hämorrhagische  Nekrose  erzeugen 
können ;  als  unterstützendes  Moment  der  Geschwürsbildung  wird  der  Alkoholis- 
mus, die  Syphilis  und  besonders  die  Leberinsufßcienz  angegeben.  In  unserem 
Falle  könnte  die  Malaria,  an  welcher  unsere  Patientin  viel  gelitten,  das 
unterstützende  Moment  abgeben,  sei  es  durch  die  Schwächung  des  Organismas 
oder  durch  Afßcierung  der  Leber  und  Leberinsufßcienz,  da  ja  bekanntlich 
im  Verlauf  der  Malaria,  besonders  bei  £andern,  die  Leber  oft  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist. 

Gandy  0  behauptet,  daß  das  runde  Magengeschwür  und  andere  ge- 
schwürige Processe  der  Darmschleimhaut  das  Ergebnis  einer  hämorrhagischen 
Nekrose,  durch  Toxämie  bedingt,  ist.  Der  Verlauf  der  Geschvrürsbildong 
wäre  folgender:  hämorrhagischer  Infarct,  Schorf bildung ,  hämorrhagische 
Erosion,  Ulceration  der  Schleimhaut,  nachher  tiefe  Ulceration  mit  hämor- 
rhagischem Grund  oder  mit  Schorf. 

Nach  Letulle')  können  Bacterientoxine,  wenn  sie  in  Berührung  mit 
der  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes  kommen,  Schorf  bildang  erzeugen,  nach 
dessen  Abstoßung  ein  Geschwür  zurückbleibt. 


^)  L*ulc^re   simple  et  la  necrose    hemorragique    des  tox^mies.    These  de 
Paris  1899. 

2)  Letulle,  Presse  m^dicale  1894,  20.  Oct. 
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Ein  Fall  von  Bachendiphtherie  bei  einem 
dwöchentlichen  Sänglinge'). 

Von 

Leon  BiUk,  Einderarzt  in  Odessa. 

(Aus  dem  Russischen  Übersetzt  von  cand.  med.  M.  Rosenblatt, 
Rostock-Odessa») 

Im  Januar  dieses  Jahres  ist  von  mir  ein  Fall  von  Rachendiphtherie 
bei  einem  4wöchentlichen  Kinde,  beobachtet  worden. 

Ich  erlaube  mir  diesen  Fall  zu  veröffentlichen  erstens  deshalb,  weil 
diese  Erkrankung  als  eine  sporadische  sehr  selten  in  diesem  zarten  Alter  zur 
Beobachtung  gelangt,  und  zweitens,  weil  sie  noch  durch  eine  besondere  Locali- 
sation  im  Bachen,  durch  den  klinischen  Verlauf  und  vor  allen  Dingen  durch 
den  Ausgang  in  Heilung  ausgezeichnet  war. 

Es  wird  überall  angenommen,  daß  Säuglinge  für  die  größte  Zahl  der 
Infectionskrankheiten  unempfänglich  seien;  eine  Ausnahme  bilden  Erysipel 
und  Septicämie.  Eine  gewisse  Rolle  in  der  Immunität  dieses  Alters  spielen 
die  hygienischen  Bedingungen,  die  Isoliertheit  des  Säuglings,  eine  be- 
sonders sorgfältige  Pflege,  die  jede  Berührung  mit  der  Außenwelt,  Erkäl- 
tung und  Verunreinigung  ausschließen.  Einige  Autoren  nehmen  die  physio- 
logische Leukocytose  des  Säuglingsblutes  an;  diese  Erklärung  ist  gewöhnlich 
eine  gezwungene,  weil  die  mit  dem  Alter  steigende  Empfänglichkeit  nicht 
mit  der  Verminderung  der  Leukocytenzahl  parallel  geht.  Ehrlich  sucht 
die  geringe  Empfänglichkeit  der  Säuglinge  für  Infectionskrankheiten  durch 
die  erbliche  Ünempfänglichkeit  zu  erklären,  die  sich  aus  der  im  Uterus  der 
Mutter  erworbenen  und  der  mit  der  Milch  überlieferten  zusammensetze. 

In  den  veröffentlichten  Fällen  von  Säuglingsdiphtherie  localisierte  sich 
dieselbe  größtenteils  in  der  Nase.  Monti')  schreibt  das  vorzugsweise  Be- 
fallensein der  Nase  dem  festeren  Gefüge  des  die  Mandeln  bekleidenden  Epi- 
thels einerseits  und  der  saueren  Beaction  der  Mundhöhle,  die  diesem  zarten 
Alter  eigen  ist  und  die  einen  schlechten  Nährboden  für  die  Entwicklung  der 
Löff  1er sehen  Baoillen  abgibt,  anderseits  zu.    Nach  der  Meinung  desselben 


^)  Nach  einem  in  der  Gesellschaft  der  Odessaer  Aerzte  am  20.  Mai  a^  S.  1905 
gehaltenen  Vortrag. 

')  Monti,  Einderheilkunde  in  Einzeldarstellungen  Bd.  II. 
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Monti  wird  gewöhnlich  die  Diphtherie  in  diesem  Alter  übersehen,  weil  man 
auf  den  Schnupfen,  bei  dem  viele  Lö ff  1  ersehe  Bacillen  entleert  und  ge- 
funden werden,  wenig  achtet.  Auch  andere  Autoren  (Itoos,  Neumann) 
fanden  den  Löff  1er sehen  Bacillus  in  der  größeren  Zahl  von  Schnupfen. 
Ballin  ^)  dagegen,  der  seine  Untersuchungen  nach  dieser  Sichtung  hin  im 
städtischen  Einderasyl  zu  Berlin  angestellt  hatte,  konnte  so  oft  die  An- 
wesenheit Yon  Löffl ersehen  Bacillen  beim  Schnupfen  nicht  constatieren 
(aus  105  Fällen  nur  bei  11).  Dabei  war  das  klinische  Bild  der  Diphtherie 
nur  bei  zwei  Kindern  deutlich  ausgesprochen.  Deshalb  empfiehlt  Ballin 
nur  diejenigen  Fälle  mit  Einspritzungen  des  Diphtherieserums  zu  behandels 
und  als  Diphtherie  anzusehen,  wo  man  außer  dem  Vorhandensein  tod 
Löffl  ersehen  Bacillen  noch  andere  Symptome  des  klinischen  Bildes  der 
Diphtherie,  wie  einen  reichlichen  eitrigen  Ausfluß,  gedunsenes  Gesicht  und 
einen  aUgemeinen  schweren  Zustand  constatieren  kann.  Die  Untersuchungen 
Ball  ins  wurden  von  Schaps')  in  dem  bekannten  Dresdener  Säuglings- 
heim nachgeprüft  und  ergaben  fast  dasselbe.  Bei  der  Mehrzahl  der  Säug- 
linge mit  Schnupfen  konnte  trotz  des  Vorhandenseins  von  diphtherieähnlichen 
Stäbchen  im  Secret  klinisch  die  Diagnose  Diphtherie  nicht  gestellt  werden. 
Der  Schnupfen  verlief  günstig,  die  erwähnten  Stäbchen  wurden  noch  monate- 
lang im  Secret  gefunden,  aber  keine  Beläge  in  der  Nase,  auch  ging  der 
Proceß  nicht  auf  die  Mandeln  über.  Im  weiteren  Verlauf  waren  keine 
Eomplicationen  vorhanden,  weder  seitens  der  Niere,  noch  des  Herzens  und 
des  Nervensystems,  die  für  die  Diphtherie  charakteristisch  sind.  Die  Serum- 
injectionen  haben  den  Schnupfen  nicht  beseitigt.'  Kurz,  auch  diese  Unter- 
suchungen zeigten,  daß  bei  Stellung  der  Diagnose  dem  klinischen  Bilde  der 
erste  Platz  einzuräumen  ist.  Bevor  ich  aber  meinen  Fall  beschreibe,  möchte 
ich  nur  noch  einige  statistische  Daten,  die  ich  in  der  einschlägigen  Literatur 
gefunden  habe,  anfuhren.  Alle  Autoren  bemerken,  daß  das  Maximum  der 
Erkrankungen  mit  Diphtherie  vom  2.  Lebensjahre  ab  beginne.  He  noch') 
führt  als  frühestes  Alter  4  Monate  an.  BaginskyO  erwähnt  in  den  von 
ihm  registrierten  3836  Fällen  keinen  Fall  im  1.  Lebensmonat  und  hebt  den 
Fall  Jacobi  von  9  Tagen  hervor.  Viel  glücklicher  war  in  dieser  Beziehung 
Monti,  der  aus  547  Fällen  24  vom  1.  Monat  anfuhrt.  Zwar  wird  hier 
von  Monti  ausschließlich   die  Affection   def  Nase  in  Vordergrund  gestellt, 


')  Ball  in,  Üeber  das  Vorkommen  von  DiphÜieriebacillen  beim  gewöhn- 
lichen Schnupfen  der  Säuglinge.  •  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  UVltl,  H.  2. 

')  Schaps,  Welchen  Wert  hat  der  Diphtheriebacillennachweis  für  die  Dia- 
gnose der  Diphtherie  im  Säuglingsalter?    Arch.  f.  Kinderheilk.  XL,  H.  1. 

')  Henoch,  Vorlesungen  über  Einderkrankheiten. 

*)  Baginsky^  Lehrbuch  der  Einderkrankhei^n  8.  Aufl. 
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indem  er  die  Möglichkeit  der  Rachendiphtherie  infolge  des  Banes  des  Mnnd- 
epithels  und  der  saueren  Reaktion  der  Mundhöhle  nicht  znlftßt.  Oft  werden 
ganze  Epidemien  in  Findelhänsem  beobachtet,  die  dort  von  einem  von  anßen 
eingeschleppten  Falle  ausgegangen  sind.  Solche  sind  Ton  Siderey  im 
Höpital  Lariboisier,  von  Schlichter^)  im  Jahre  1892  im  Wiener  Kinder- 
asyl, wo  Yon  19  Kindern  18  starben.  Dann  die  Epidemie  von  Riet  her') 
<im  Jahre  1897  beschrieben),  die  23  aus  81  Kindern  dahinraffte,  und  bei 
Hirsch')  von  37  Erkrankungen  dß  Todesfälle.  Günstigere  Resultate  wurden 
im  Gebärhaus  zu  Bukarest^)  erzielt,  wo  nach  einem  TOn  außen  einge« 
schleppten  Falle  in  einer  kurzen  Zeit  aus  5  erkrankten  Säuglingen  (im 
1.  Lebensmonate)  3  starben.  Ein  sehr  ansehnlicher  Procentsatz  trotz  der 
Anwendung  des  Serums.  Ich  möchte  noch  bemerken,  daß  nur  die  letzteren 
Fälle  ausführlich  mit  deutlichen  Angaben  der  angewandten  Serumdosis  be- 
schrieben worden  sind. 

Was  die  russische  Literatur  anbetrifft,  so  ist  auch  in  FilatowsVor- 
lesungen  kein  einziger  Fall  von  Diphtherie  in  einem  so  zarten  Lebensalter 
angegeben  worden.  Von  den  acuten  Lifectionskrankheiten ,  die  bei  der 
Autopsie  in  dem  St.  Petersburger  Findelhause '^)  im  Jahre  1901  festgestellt 
wurden,  ist  die  Diphtherie,  die  in  192  Fällen  (20  Proc.)  gefunden  wurde, 
an  die  erste  Stelle  zu  setzen.  Der  Lieblingssitz  der  diphtherischen  Entzün- 
dung war  die  Nasenschleimhaut  (in  168  Fällen).  Als  eine  primäre  Form 
der  Erkrankung  wurde  Diphtherie,  wie  auch  in  vorigen  Jahren,  bei  der  Ob- 
dnction  sehr  selten  gefundeu.  Sie  gesellte  sich  zu  einer  früher  bestandenen 
acuten  catarrhalischen  Pneumonie  und  manchmal  zu  einer  acuten  oder 
chronischen  Lungentuberculose,  was  auch  durch  die  Diagnose  in  den  Kranken- 
geschichten bestätigt  wurde.  Das  ständige  Vergesellschaftetsein  der  Diphtherie 
mit  der  Pneumonie  weist  zweifellos  darauf  hin,  daß  die  Pneumoniker  einen 
guten  Boden  für  eine  diphtherische  Infection  darstellen.  Bei  der  mikro- 
skopischen und  bacteriologischen  Untersuchung  wurden  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken, Frank  eis  Diplokokken,  sowie  auchLöfflers  und  Friedländers 
Bacillen  gefunden.  Die  Zahl  der  letzteren  schwankt  sehr:  bald  waren 
ihrer  so  viele,  daß  das  Präparat  einer  Beinkultur  derselben  glich,  bald 
Würden  sie  vereinzelt  oder  in   kleinen   Gruppen   mit  Degenerationsformen, 


')  Schlichter,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Säuglingsdiphtherie.  Arch.  f. 
Einderheilk.  Bd.  XIV. 

•)  Riether,  Wien.  klin.  Wochenechr.  1897,  Nr.  28. 

»)  Hirsch,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIX. 

^)  Cristenau  et  Brückner,  Sur  la  diphtherie  des  nourrissons.  Archives 
de  mededne  des  enfants  1901. 

*)  Jahresbericht  1901  (russisch). 
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bei  Anwesenheit  vieler  anderen  pyogenen  and  saprophytischen  Mikroorga- 
nismen gefanden.  Aach  im  großen  statistischen  Material  des  Ambnlatorinms 
des  Petersbarger  Elisabeth-Kinderkrankenhaases  0 »  welches  einen  Zeitraom 
Ton  1870 — 1893  amfaßt,  warde  kein  einziger  Fall  von  Diphtherie  im  zarten 
Eindesalter  bis  za  1  Monat  veröffentlicht.  Die  Zahl  der  Infectionskr&nken 
betrag  aber  26006.  Nar  vereinzelt  warden  Masern,  Pocken  and  Influenza 
beobachtet.  Das  ist  alles,  was  ich  voraasschicken  wollte  aaf  Grand  der  mir 
zagänglich  gewesenen  Literatar,  and  jetzt  wende  ich  mich  zar  Beschreibang 
meines  eigenen  Falles. 

Am  20.  Janaar  warde  ich  za  einem   4wöchentlichen  Knaben  Scfa.  ge- 
rufen, dessen  Schwester  zar  Zeit  bei  mir  wegen  Grippe  in  Behandlan^  war. 
Die  von  mir  vorgenommene  Untersachang  des  Knaben  ergab  eine  g^eringe 
£rhöhang  der  Temperatar  (88,4  <*),  leichten  Schnapfen  and  trockenen  Hosten. 
Bachen  normal.     Das  Kind  warde  von  der  Matter  selbst  gestillt  and  nur  an 
einer   Brast,   weil   die  andere  an  Mastitis   erkrankt   war.    Nach   2    Tagen 
(22.  Janaar)  warde  ich  wieder  za  dem  kleinen  Patienten   gerafen,   weil  die 
Matter  bemerkte,  daß  er  mit  Mühe  an  der  Brast  sog.    Bei  der  Untersachang 
des  Rachens  konnte  man  die  charakteristischen  diphtherischen  Beläge  wahr- 
nehmen.  Aas  der  Nase  ein  geringer,  nicht  eitriger  Aasflaß,  araf  der  Schleim- 
haat  derselben  keine  Beläge,  aach  beim  Aasspritzen  der  Nasenhöhle  während 
der  Krankheit  haben   sich   keine  Membrane  entleert.     Temperatar  38,5  ^  C. 
Das  Bild  der  Diphtherie  war  so  deatlich  aasgesprochen,   daß  ich,  ohne  das 
Resaltat  der  bacteriologischen  Untersachang  abzuwarten,  dem  Kinde  1500  Ein- 
heiten des  Odessaer  Diphtherieserams  injicierte  (S^s  ccm).  Ich  habe  deshalb 
eine  so  große  Dose  (im  Vergleich  mit  dem  zarten  Alter  des  Patienten)  ein- 
gespritzt, weil  ich  einem  Erwachsenen  hätte  in  einem  ähnlichen  Falle  Minimum 
SOOO  Einheiten  and  noch  mehr  injicieren  müssen;   außerdem   fürchtete  ich, 
daß  der  Proceß  per  continuitatem  auf  den  Larynx  übergreifen  könnte,  was 
bei  diesem  zarten  Alter  zu  erwarten  war.    Dazu  wurden  noch  eine  Spülung 
des  Rachens  mit  Katarrhol  und  des  frequenten  Pulses  wegen  Tinct.  Valeriana 
angeordnet.   Nach  24  Stunden  Status  idem.  Temperatur  38,4  ^  Ich  beschloß 
den  nächsten  Tag  abzuwarten.     Das  Allgemeinbefinden  war  auch   dasselbe. 
Am  8.  Tag,   24  Januar,   der  Diphtherieerkrankung  breitete  sich  der  Proceß 
auf  die  hintere  Bachenwand  und  auf  die  Uvula  aus.   Das  Kind  verweigerte 
vollständig  die  Brust  zu  sich  zu  nehmen.    Das  Allgemeinbefinden  ist  deutlich 
verschlechtert.     Ich  injicierte  noch  1500   Einheiten   (8^/2    ccm).     Wäre  der 
Proceß   nicht  zum  Stillstand   gekommen,  hätte  ich  am  nächsten  Tage  die 
Injection  wiederholt.  Zum  Glück  war  es  nicht  nötig,  weil  in  den  nächsten  Tagen 


^)  Reitz,  Pathologie  und  Therapie  des  Eandesalters  (rassisch). 
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die  Beläge  anfingen  deutlich  kleiner  zu  werden  nnd  am  27.  Janaar  verschwan- 
den sie  gänzlich.  Die  l^acteriologische  Untersuchung  des  aus  dem  Bachen 
Entnommenen,  die  in  der  Odessaer  bacteriologischen  Station  vorgenommen 
wurde,  bestätigte  die  klinische  Diagnose  —  es  wurde  nahezu  eine  Beinkultur 
der  L off  1er sehen  Bacillen  gefunden.  Weil  das  Kind  elend  wurde  und  die 
gesunde  Brust  wenig  Milch  lieferte,  gestattete  ich  noch  dazu  die  Ernährung 
mit  pasteurisierter  Milch,  in  einer  für  das  Alter  entsprechenden  Verdünnung. 
Die  Mutter  bereitete  dies  selbst  auf  dem  Gippiusschen  Apparate.  Das 
Kind  trat  in  das  Beconvalescenzstadium  ein  (Wägungen  vorzunehmen  war 
ich  nicht  im  stände).  Am  2.  Februar,  also  am  14.  Tage  seit  der  Erkrankung, 
sind  Schluckbeschwerden  aufgetreten,  die  Milch  ergoß  sich  aus  der  Nase, 
das  Kind  hüstelte.  Diese  Paralyse  des  weichen  Oaumens,  die  isoliert  für  sich 
bis  zum  9.  Februar  bestand,  bildete  sich  nach  einigen  Tagen  zurück.  Seit- 
dem aber  traten  Erscheinungen  der  Herzschwäche  auf,  wohl  infolge  der  be- 
ginnenden Herzlähmung.  Am  9.  Februar  wurde  das  Kind  plötzlich  cyano- 
tisch,  die  Extremitäten  deutlich  kühl.  Ich  untersuchte  den  kleinen  Patienten 
noch  am  selben  Tag.  Puls  klein,  frequent,  irregulär  (180  in  der  Minute), 
obgleich  die  Herztöne  und  die  Grenzen  der  Herzdämpfung  normal  blieben. 
Ich  verordnete  Infus,  valer.  mit  Coffein,  Tee  mit  Cognac  und  heiße  Flaschen 
um  den  Körper.  Am  11.  Februar  verschwanden  die  Symptome  der  Lähmung 
des  weichen  Gaumens,  Cyanose  wurde  stärker.  Am  12.  Februar  wurde  das 
Kind  wieder  von  mir  untersucht.  Die  Pulsfrequenz  nahm  so  zu,  daß  es  un- 
möglich war  zu  zählen  (fadenförmiger  Puk),  deutliche  Blässe  mit  einem 
Stich  ins  Blaue  im  Gesicht.  Temperatur  normal,  Extremitäten  kalt.  Den- 
selben Tag  verordnete  ich  2mal  täglich  heiße  Senfeinpackungen  vorzunehmen 
und  zu  allen  oben  angegebenen  Excitantien  fugte  ich  noch  Kampfer  (0,01)  hin- 
zu. Am  13.  Februar,  obwohl  sich  der  Zustand  besserte,  blieb  die  Therapie 
dieselbe.  Am  14.  Februar  deutliche  Wendung  zum  Bessern.  Puls  wurde 
regelmäßiger,  voller.  Cyanose  schwand  fast  vollständig,  auch  die  Abkühlung 
der  Extremitäten  ging  zurück.  Infolgedessen  wurden  alle  Excitantien  weg- 
gelassen; ich  verordnete  Tinctura  nervina  Bestusch.,  und  habe  wieder  die 
Aufmerksamkeit  der  Mutter  auf  die  Ernährung  gelenkt.  Das  Kind  genas. 
Ich  sah  es  neulich.  Es  ist  jetzt  4  Monate  alt  und  stellt  ein  wohlernährtes 
Kind  dar.  Am  Anfange  des  3.  Monats  mußte  die  Mutter  infolge  des  Ausbleibens 
ihrer  Mich  zur  ausschließlich  künstlichen  Ernährung  greifen. 

Wenn  ich  jetzt  die  Besonderheit  dieses  Falles  resümieren  soll,  so  ist 
es  folgendermassen  darzustellen:  ein  Säugling  von  4  Wochen,  ein  gut  er- 
nährtes Kind,  von  der  Mutter  gestillt,  hat  Erscheinungen  der  isolierten 
Bachendiphtherie  ohne  Nasenaffection.  Interessant  ist,  daß  die  Krankheit 
nur  einer  so  großen,  dem  Alter  ganz  unentsprecfaenden  Dose,  wie  3000  Ein- 
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heiten;  wich.  Der  kleine  Patient  wurde  gut  mit  dieser  oolossalen  Dose 
fertig,  reagierte  nicht  darauf  weder  mit  Exanthem,  noch  mit  einer  Nieren- 
affection  (Eiweiß  wurde  bei  wiederholten  Untersuchungen  des  Urins  nicht 
gefunden).  Im  Verlauf  dieser  Erkrankung  sind  femer  die  schweren  Compll- 
cationen  der  Diphtherie  interessant:  die  Paralyse  des  weichen  Gaumens  und 
die  beginnende  Herzl&hmung,  welche  aber  das  Kind  gixi  überstand  und  genas. 


XIX. 

Zur  Morbidität  der  Säuglinge, 

Von 
Dr.  B.  Polikier,  Warschau. 

Vorgetragen  in  der  klinischen  Sitzung  der  Wanchaner  medicinisohen  GesellachafI 

am  29.  April  1904. 

Meine  Herren !  Die  verhältnismäßig  knappen  Zahlen,  die  ich  mir  samt 
einigen  Bemerkungen  Ihnen  hier  vorzulegen  erlaube,  bilden  einen  Teil  einer 
größeren  Zusammenstellung,  die  ich  seit  einigen  Jahren  verfertige,  und  stützen 
sich  auf  ein  Material,  das  ich  [in  dem  von  noiir  im  israelitischen  Kranken- 
hause  geleiteten  Ambulatorium  (für  innere  und  Kinderkrankheiten)  gesammelt 
habe.  Es  ist  Ihnen  wohl  bekannt,  in  welchen  ungünstigen  Verhältnissen 
sich  unsere  Spitalambulatorien  befinden;  das  Ambulatorium  am  Jüdischen 
Krankenhause  bildet  in  dieser  Hinsicht  keine  Ausnahme.  Es  ist  deshalb 
leicht  vorauszusehen,  daß  trotz  des  ungeheuren  Materials,  welches  die  dahin 
zuströmende  ärmere  Bevölkerung  liefert,  schwer  zu  erwarten  wäre  das  Er- 
scheinen einer  klinischen,  diesem  Material  entstammenden  Arbeit,  da  weder 
von  einer  wissenschaftlichen  Verfolgung  des  Krankheitsverlaufs  noch  von 
einer  Erforschung  der  Wirkung  eines  Heilmittels  in  solchen  Umständen  die 
Bede  sein  kann. 

Ist  das  colossale  Material  jedoch,  welches  derartige  Anstalten  dem  be- 
obachtenden Arzte  darbieten,  ganz  wertlos  und  darf  es  ohne  weiteres  ver- 
loren gehen,  ohne  einen  Versuch  vorzunehmen,  dasselbe  auf  irgendwelche 
Weise  wissenschaftlich  zu  verwerten?  Ich  glaube:  nein.  Seit  mehreren  Jahren 
mache  ich  in  meinem  Spitalambulatorium  während  der  Sprechstunden  ver- 
schiedene kurze,  die  Kranken,  besonders  Kinder,  betreffende  Notizen,  in  denen 
ich  sowohl  die  wichtigsten  Krankheitssjmptome  wie  auch  manche  individuelle 
Eigentümlichkeiten  berücksichtige.    Hauptsächlich  lenke  ich  meine  Aufmerk- 
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samkeit  auf  solche  Eigpeiiseliaften  des  Organisüins  und  auf  solche  Symptome 
eventuell  Details,  die  Weäer  eine  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  noch 
einer  complicierten  ünteifsucliung  bedürfen,  kurz  gesagt,  auf  Besonderheiten 
und  Details,  die  auf  den  ersten  Anblick  leicht  wahrnehmbar  sind.  Ich  ge- 
brauche ein  bezügliches  Schema,  dessen  Rubriken  ich  in  Abkürzung  momentan 
auszufüllen  im  stände  bin  während  der  Untersuchung,  Ausfrage  und  der 
Inspection  der  vorher  im  Wartesaal  entkleideten  Kinder.  So  habe  ich  z.  B. 
bei  Säuglingen  neben  deür  Angabe  yon  Alter,  Confession,  Diagnose,  eventuell 
der  wichtigsten  Krankheitssymptöme  auch  die  sichtbar  veränderte  Hautfarbe, 
Ausschlag,  Stand  der  Fontanellen  (ohne  Maßangabe),  besonders  sorgföltig 
die  Ab«  oder  Anwesenheit  von  Zähnen,  eventuell  die  Zahl  derselben,  dann 
manche  anamnestische  Daten  (Krankheiten  der  Eltern,  ob  es  schon  gehen 
kann,  Ernährungsweise  etc.)  notiert. 

Nach  einiger  Zeit  versuchte  ich,  einen  Teil  der  so  gesammelten  Notizen 
zu  gruppieren.  Da  mein  Ambulatorium  nicht  ausschließlich  von  israelitischen 
Patienten  besucht  wird,  versuchte  ich  eine  vergleichende  Zusammenstellung 
mancher  Ergebnisse  in  Betreff  der  Morbidität  und  individueller  Eigentüm- 
lichkeiten der  jüdischen  und  christlichen  Kinder  zu  machen ;  da  ich  aber  mit 
enormen  Ziffern;  deren  Anordnung  keine  geringe  Schwierigkeiten  darstellte, 
zu  tun  hatte  und  da  ich  meine  Arbeit  noch  nicht  vollendet  habe,  beschränke 
ich  mich  zunächst  auf  2000  Säuglinge,  die  noch  nicht  das  erste  halbe  Jahr 
überschritten  haben.  Diese  Ziffern  sind  bisher  meinen  Notizen  von  Juni  1896 
bis  18.  Januar  1901  entnommen  und  enthalten  1866  jüdische  und  684  christ- 
liche Säuglinge;  dem  Geschlecht  nach  waren  1054  Knaben  und  946  Mädchen 
(auf  100  Mädchen  111  Knaben). 

Gelegentlich  kann  ich  bemerken,  daß  dieses  Ueberwiegen  der  Knaben- 
zahl mir  beim  ersten  Anblick  etwas  auffallend  schien,  desto  mehr  da  dieses 
ueberwiegen  viel  stärker  hervortritt,  wenn  ich  das  Geschlecht  der  nicht 
mehr  als  1  Monat  alten  Säuglinge  verglich,  da  darunter  75  Knaben  und 
57  Mädchen  waren,  was  bei  Berechnung  mittels  Proportion  auf  100  Mädchen 
181  Knaben  betrug.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  Zahl  der  notierten 
Kinder  eine  zu  geringe  war,  um  in  den  gewonnenen  Ergebnissen  den  Zufall 
ansschließen  zu  können;  allein  es  lag  einigermaßen  der  Gedanke  nahe,  ob 
das  Ueberwiegen  der  Säuglinge  männlichen  Geschlechts  nicht  im  Zusammen» 
hange  mit  der  rituellen  Beschneidung,  eventuell  mit  der  darauf  folgenden 
Infection  bestehe.  Allein  außer  8  Fällen  von  Geschwüren  am  Gliede  (nach 
ritueller  Circumcision)  bei  jüdischen  Neugeborenen  war  kein  Grund  zu  solcher 
Annahme,  denn  ein  verhältnismäßig  bedeutendes  Ueberwiegen  der  kranken 
männlichen  Säuglinge  habe  ich  ebenso  bei  christlichen  Säuglingen  gefunden, 
die  den  ersten  Lebensmonat  noch  nicht  überschritten  hatten,  und  zwar  betrug 
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die  Zahl  derselben,  wiewohl  kaum  etwas  kleiner  wie  die  der  jüdischen,  noch 
120  gegen  100  Mädchen,  während  in  einer  10jährigen  Periode  von  1892  bis 
1902  incL  (nach  amtlichen  Berichten  über  die  Bevölkerongsbewegang  in 
Warschan)  durchschnittlich  auf  100  lebendgeborene  Mädchen  109,25  £[naben 
figurierten. 

Ebenso  (in  Parenthese  bemerkt)  etwas  sonderbar  schien  auf  den  ersten 
Blick  die  Tatsache  vorzukommen,  daß,  obwohl  die  Zahl  der  mein  Ambnli* 
torium  besuchenden  christlichen  Patienten  (Erwachsene  und  Kinder)  im 
allgemeinen  ca.  Ms  der  Gesamtzahl  der  Besucher  betrug,  die  Zahl  der  christ- 
lichen Säuglinge,  die  den  ersten  Lebensmonat  noch  nicht  überschritten  haben, 
größer  als  die  entsprechende  Zahl  der  israelitischen  war  (79  :  53).  Auch 
hier  könnte  sich  für  diejenigen,  die  geneigt  sind,  Hypothesen  auf  Grund  tod 
Zahlen  an  und  für  sich  zu  improvisieren,  die  Frage  aufstellen,  ob  di«  größere 
Zahl  der  ärztlicher  Hilfe  bedürftigen  christlichen  Kinder  sich  nicht  dadurch 
erklären  ließe,  daß  die  zur  Taufe  getragenen  Kinder  mehr  schädlichen  Ein- 
flüssen ausgesetzt  seien.  Allein  unsere  verhältnismäßig  nicht  zahlreichen 
Ziffern  gestatten  auch  hier  keinen  Beweis  dafür,  da  sie  nur  von  einem 
Ambulatorium  herstammen  und  ebenso  sich  dadurch  erklären  lassen,  daß 
jüdische  Mütter  in  ihrer  übertriebenen  Furcht  vor  Erkältung  eher  ihr  ein 
paar  Wochen  altes  Kind  ohne  ärztliche  Hilfe  überlassen,  als  es  nach  dem 
Ambulatorium  zu  bringen,  oder  —  viel  wahrscheinlicher  —  dadurch,  daß 
sie  ärztliche  Hilfe  zu  Hause  sich  leichter  zu  verschaffen  vermögen. 

Obige  paar  Bemerkungen  über  die  Zahl,  Alter  und  Confession  der 
Säuglinge  habe  ich  gemacht,  nicht  um  etwa  auf  Grund  derselben  irgendwelche 
Schlüsse  zu  ziehen  (hier  wäre  auch  2000  zu  gering),  wohl  aber  um  auch 
andere  Ambulatoriumärzte  zur  Berücksichtigung  mancher  betreffenden  Daten, 
die,  in  größeren  Ziffern  und  aus  verschiedenen  Quellen  herstammend,  be- 
lehrend sein  können,  anzuregen.  * 

Nun  komme  ich  zur  Morbidität  der  2000  nicht  mehr  als  6  Monate 
alten  Kinder  zurück.  Von  denselben  habe  ich  die  größte  Zahl  der  Bubriken 
bei  den  nicht  mehr  als  1  Monat  alten  Säuglingen  als  bereits  fertige 
zusammengestellt.  Die  Zahl  derselben  ist  (bis  zum  13.  Januar  1901)  132, 
von  denen  53  jüdische  (32  Knaben,  21  Mädchen)  und  79  christliche 
(43  Knaben,  36  Mädchen). 

Den  Krankheiten  nach: 

Dyspepsia  63  (48,5  Proc.  aller  nicht  über  1  Monat  alten  Kinder): 
jüdische  27  (14  +  13),  christliche  36  (17  +  19);  etwas  mehr  jüdische,  und 
zwar  50,9  Proc.  aller  jüdischen  Kinder,  während  bei  christlichen  die  Zahl 
der  dyspeptischen  45  Proc.  der  Gesamtzahl  christlicher  Kinder  desselben 
Alters  betrug. 
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Paedatrophia  13  (9,86  Proc):  israelitische  6  (2  +  4)  —  11,32  Proo.  -^, 
christliche  7  (2  +  5)  —  8,87  Proc.  —  (mehr  israelitische  und  Mädchen). 

Krankheiten  der  Bespirationsorgane  14  (10,6  Proc.):  israelitische 
6  (5  -f  1)  oder  11,32  Proc,  christliche  8  (4  +  4)  oder  10,12  Proc. 

Lues  hereditaria  19  (14,4  Proc),  darunter  israelitische  7  (b  -{- 2) 
oder  13,2  Proc,  christliche  12  (7  +  5)  oder  15,2  Proc;  also  etwas  mehr 
Knahen  und  mehr  christliche  Säuglinge.  Hier  berücksichtigte  ich  nur  Säug- 
linge, bei  denen  außer  den  Veränderungen  an  der  Haut  und  an  den  Schleim- 
häuten noch  laut. der  Anamnese  Lues  des  Vaters  oder  der  Mutter,  resp. 
beider,  oder  wiederholte  Aborte  der  Mutter  bekannt  waren. 

Icterus  neonatorum  nur  3  (zufällig  nur  christliche  Knaben),  also 

3.8  Proc.  aller  christlichen  Kinder  bis  zum  Ende  des  1.  Lebensmonats 
inclusive.  Hier  waren  nur  Fälle  mit  exquisit  ausgesprochener  Gelbsucht 
notiert. 

Mo  rbi  umbilici  (Nabelbrüche  ausgeschlossen)  19  (14,4  Proc):  israeli- 
tische 9  (5  +  4)  oder  17  Proc,  christliche  10  (5  +  5)  oder  12,7  Proc 
Darunter  1  (christliches  7tägiges  Mädchen)  mit  Haemorrhagia  umbilici. 

Stomatitis  19  (14,4  Proc):  jüdische  8  (4  +  4)  —  15  Proc  — , 
christliche  11  (2  +  9)  —  ca.  14  Proc  — ;  darunter  Soor  10  (7,5  Proc): 
israelitische  6  (2  +  4)  —  11,3  Proc  — ,  christliche  4  (0  +  4)  ^  5  Proc. 

Aphthae  Bednari  6  (3,8  Proc):  jüdische  2  (1  +  1)  —  3,7  Proc  — , 
christüche  3  (2  +  1)—  3,8  Proc 

Blenorrhoea  neonatorum   4  (3  Proc):. jüdische   1    (0  +   1)    — 

1.9  Proc.  — ,  christliche  3  (3  +  0)  —  3,8  Proc. 

Hernia  umbilicalis  5  (3,8  Proc):  jüdische  3  (3  +  0)  —  5,6  Proc  — , 
christliche  2  (2  +  0)  —  2,6  Proc    Nur  bei  Knaben. 

Ulcus  penis  3;  nur  bei  israelitischen  nach  Beschneidung.  Von  17 
bis  18  jüdischen  Knaben  im  1.  Lebensmonat  kommt  einer  mit  einem  Ge- 
schwür (luetisch  oder  tuberculös)  vor. 

Urethritis,  Vulvovaginitis,  Hydrocele  je  1,  Offenbleiben 
der  Nähte  4. 

Morbi  exanthematici  4  (3  Proc):  Morbilli  1  (jüdischer  Knabe), 
Scarlatina  2  (1  jüdischer  Knabe,  1  christliches  Mädchen),  Erysipelas  1  (christ- 
licbes  Mädchen). 

Tussis  convulsiva  1  (jüdischer  Knabe). 

Von  seltenen  Veränderungen  notierte  ich:  Nigrites  linguae  1  (jüdisches 

Mädchien),  Curvatura  tibiae  1  (jüdisches  Mädchen),.  Polidactylia  1  (jüdisches 

Mädchen  mit  sechs  Fingern  an  jdder  Extremität),  Ambustura  majoris  partis 

corporis  (1  christliches  Mädchen). 

Unter  den  132  Säuglingen   im   1.  Lebensmonate  waren  2   von  Zwil- 
Arehiy  Ar  Kinderheilkande.    XLIII.  Bd.  22 
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lingen  (1  jüdischer  und  1  christlicher)  nnd  1  (SwöchenÜiches  chrisiliefafö 
Kind)  mit  einem  sich  durchbrechenden  Zahne. 

Was  die  Ergebnisse  der  Gesamtzahl  (2000)  der  Säuglinge,  die  nicht 
mehr  als  6  Monate  alt  waren,  betrifft,  habe  ich  bis  jetzt  nur  folgende 
Rubriken  bearbeitet  (die  obigen   132  mit  einberechnet): 

Paedatrophia  98  (4,9  Proc);  darunter  jüdische  64  (34  +  80)  — 
ca.  4,7  Proc.  — ,  christliche  34  (18  +  16)  —  5,36  Proc.  Auf  20  Säug- 
linge innerhalb  der  ersten  6  Monate  kam  1  mit  Pädatrophie  Yor;  tor 
israelitischen  1  auf  21 — 22,  von  christlichen  1  auf  18 — 19.  Also  etwas 
mehr  christliche  Kinder,  während  bei  Kindern  im  1.  Lebensmonate  das  Ver- 
hältnis, wie  wir  sahen,  ein  umgekehrtes  war.  —  Unter  den  erwähnten 
98  Säuglingen  waren  18  (12  jüdische,  6  christliche)  halbjährige. 

Hernia  umbilicalis  120  (6  Proc.):  jüdische  80  (46  +  34)  - 
5,84  Proc.  — ,  christliche  40  (23  +  17)  —  6,3  Proc.  Ein  unbedeutendes 
Ueberwiegen  bei  christlichen  und  bei  Knaben  (im  1.  Monat  figurieren  in 
unserer  Zusammenstellung  nur  Knaben).  Von  diesen  120  wareu  29  halb- 
jährige: jüdische  20  (9  +  11),  christliche  9  (4  +  5). 

Oraniotabes  exquisita  33  (1,65  Proc):  jüdische  23  (11  +  12)  — 
1,7  Proc.  — ,  christliche  10  (7  +  3)  —  1,57  Proc. 

Unter  diesen  2000  Säuglingen  waren  30  von  Zwillingen  (1,5  Proc), 
darunter  1  (jüdisch)  von  Drillingen  und  1  (ebenfalls  jüdisch)  von  Vier- 
lingen (nach  den  Angaben  der  Mütter);  in  dieser  Zahl  sind  jüdische  22 
(9  +  13)  —  1,6  Proc.  — ,  christliche  8  (3  -f  5)  —  1,26  Proc.  —  enthalten. 
Im  allgemeinen  kamen  auf  66—67  1  von  Zwillingen  vor;  bei  israelitischen  1 
auf  62,  bei  christlichen  1  auf  79. 

Von  der  Gesamtzahl  (2000)  besaßen  schon  Zähne:  57  —  2,85  Proc: 
also  auf  35 — 36  Kinder  unterhalb  6  Monaten  kam  eines  mit  wenigstens  einem 
Zahn  vor.  Von  diesen  57  waren  28  jüdische  (2,05  Proc.)  und  29  christliche 
(4,57  Proc).  Mit  anderen  Worten:  auf  48 — 49  jüdische  Säuglinge  kam  eines 
mit  einem  oder  mehreren  Zähnen  vor ;  von  christlichen  1  auf  21 — ^22.  Hier 
kann  ich  noch  erwähnen,  daß  eines  von  ihnen  (2  ^s  Monate  altes  christliches 
Mädchen)  laut  Angabe  der  Mutter  mit  einem  Zahne  zur  Welt  kam;  bei 
einem  christlichen  Mädchen  beobachtete  man  in  der  zweiten  Lebenswoche 
zwei  Zähne. 

Unter  den  obigen  57  waren  40  Halbjährige:  24  (13  *-f-  ^^)  israelitische 
und  16  (7-^9)  christliche. 

Das  jüngste  Kind,  bei  welchem  ich  die  Anwesenheit  eines  Zahnes 
notierte  (christliches  Mädchen),  war  3  Wochen,  das  jüngste  israelitische 
(Mädchen  mit  zwei  unteren  Schneidezähnen)  4^/s  Monate  alt.  Die  größte  Zahl 
der  Zähne   in  dem  betrachteten  Lebensalter  war  4  (zwei  untere  und  zwei 
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obere  Schneidezähne)  bei  8  Kindern,  und  zwar  bei  2  Halbjährigen  (1  Christ* 
liches  Mädchen,  1  jüdischer  Knabe)  und  bei  einem  SmonaÜichen  christlichen 
Mädchen.  Je  drei  Zähne  bei  2  (1  christlicher  Knabe,  18  Wochen  alt, 
mit  einem  unteren  und  zwei  oberen,  und  1  jüdisches  Mädchen  mit  zwei 
unteren  und  einem  oberen  Schneidezahn).  Je  zwei  Zähne  hatten  32 
(außer  einem  4monatlichen  christlichen  Knaben,  welcher  zwei  rechte  untere 
Schneidezähne  besaß,  hatten  alle  zwei  mittlere  untere  Schneidezähne);  darunter 
nur  8  unterhalb  6  Monaten,  und  zwar  7  christliche  (4  -j-  8)  und  1  jüdisches 
(Mädchen).  Von  24  Halbjährigen  waren  10  (5  +  5)  jüdische  und  14  (3  +  11) 
christliche.  Zu  je  einem  Zahne  besaßen  20,  darunter  unterhalb  6  Mo- 
naten 5:  jüdische  3  (2  +  1),  christliche  2  (1  +  1). 

In  der  letzten  Rubrik  (Zähne)  ist  auffallend  einerseits,  daß  von 
2000  Kindern  (die  nicht  älter  als  6  Monate  waren)  die  Procentzahl  der- 
jenigen, welche  im  Besitz  von  einem  oder  mehreren  Zähnen  waren,  bei 
jüdischen  Kindern  mehr  als  zweifach  geringer  als  die  der  christlichen  war, 
anderseits,  daß  die  Zahl  der  Kinder  mit  Zähnen  unterhalb  der  ersten  6  Monate 
(also  die  Halbjährigen  ausgeschlossen)  eine  verhältnismäßig  sehr  kleine  war, 
da  sie  nicht  viel  mehr  als  1  Proc.  aller  bis  zum  Ende  des  6.  Monats  notierten 
Kinder  betrug,  während  nach  manchen  klassischen  pädiatrischen  Lehrbüchern 
der  Beginn  der  Zahnungsperiode  zwischen  dem  4. — 9.  Lebensmonat  ange« 
geben  wird. 

Ich  bin  noch  im  Besitze  von  Notizen  über  Eczema  capitis  bei  Säug- 
lingen dieses  Alters;  da  aber  diese  Notizen  sich  nicht  über  die  ganze  Zeit, 
in  welcher  ich  die  anderen  Bubriken  ausfüllte,  erstrecken,  bin  ich  nicht  im 
Stande,  sie  hier  zu  berücksichtigen.  Dafür  besitze  ich  manche  genauen  Ziffern 
betreffend  der  Plica  polonica^  hei  den  obigen  2000  Säuglingen.  Unter 
den  letzteren  notierte  ich  76  Fälle  (3,8  Proc),  also  auf  26—27  Kinder,  die 
nicht  älter  als  V*  ^^^^  waren,  kam  eines  mit  Plica  polonica  exquisita  vor. 
Darunter  62  jüdische  (24  +  88)  —  4,5  Proc;  christliche  14  (4  +  10) 
—  2,2  Proc  Von  22—23  jüdischen  hatte  eines  Plicam,  bei  christlichen 
kam  eines  mit  Plica  auf  45—46  vor,  also  bedeutend  öfter  bei  jüdischen 
Kindern  und  bei  Mädchen.    In   dieser  Bubrik  waren  Säuglinge  mit  stark 


^)  Ich  notierte  die  PlicafäUe  -—  was  ich  in  der  Discussion  besonders  be- 
tonte —  nicht  etwa  in  der  üeberzeugung,  der  Weichselzopf  sei  ein  selbständiges 
Leiden,  da  diese  Ansicht  längst  (besonders  nach  der  klassischen  Arbeit  von 
H.  Dobrsycki)  als  irrtümlich  anerkannt  wurde;  aber  es  schien  mir  aus  manchen 
Gründen  interessant,  die  Häufigkeit  der  Plica  pol.  bei  den  Kindern  der  ärmeren 
Bevölkerung  in  Wanchan  festzustellen,  umsomehr,  da  dieselbe  mit  der  Morbidität 
der  Kinder  insofern  xusammenhängt,  als  man  den  Weichselkopf  am  häufigsten  bei 
hereditär  belasteten  (Lues,  Epilepsia,  Tuberculosis)  Kindern  wachsen  läßt. 
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entwickelter  Plica,  deren  Gestalt  an  die  von  den  Friseuren  gebraachten  flachet 
Unterlagen  von  Haargeflechten  erinnert,  berücksichtigt. 

Zuletzt  will  ich  mich  entschuldigen,  meine  Herren,  daß  mein  Vortrag 
YOn  trockenen  Zahlen,  die  ich  nicht  mit  entsprechenden  Tafeln  durchflochl 
überschwemmt,  aber  ich  hoffe,  das  nach  Vollendung  meiner  Arbeit  zu  er- 
füllen. Als  ich  an  die  Zusammenstellung  der  hier  angeführten  Ziffern  heran- 
trat,  wußte  ich  nicht,  zu  welchen  Ergebnissen  ich  gelangen  werde,  da  ich 
aber  dabei  manchen  interessanten  Befund  constatierte  (wie  z.  B.  das  ver- 
hältnismäßig frühere  Auftreten  der  ersten  Schneidezähne  bei  christlichen 
Säuglingen),  schien  es  mir  zweckmäßig,  Ihnen  vorläufig  obige  Zahlen  mit- 
zuteilen und,  wie  gesagt,  auch  andere  Ambulatoriumärzte,  die  über  ein 
reiches  Material  verfügen,  zur  Sammlung  und  Zusammenstellung  analoger 
Daten  anzuregen '). 


Aus  der  k.  k.  üniversitätskinderklinik  zu  Graz. 

XX. 

Natürliche  Schutzkräfte  des  Säaglingsdarmes. 

Betrachtungen  über  firQhere  Forschungsergebnisse  und  neue 

Versuche. 

Von 

Privatdocent  Dr.  Ernst  Moro  in  Graz. 

In  den  Jahren  1880  und  1886  haben  Meißner  und  Hauser  ab  die 
ersten  den  exacten  Beweis  von  der  Eeimfreiheit  der  inneren  Organgeweb« 
des  Menschen  erbracht.  Eine  Ausnahme  davon  machen  nur  jene  Organe  ncd 
Organbestandteile,  die  mit  der  Außenwelt  in  directer  Communication  stehen 
Die  Haut,  die  äußeren  Luft-  und  Harnwege,  die  Scheide,  der  GonjunctivalsAck. 
der  Verdauungskanal  beherbergen  iederzeit  eine  mehr  oder  minder  reichlich« 
Bacterienfiiora. 

Unter  den  genannten  Organsystenien  erscheint  der  Darmkanal  als  der 
geeignetste  Aufenthalt  für  Mikroorganismen.  Seine  gleichmäßige  Temperatur 
and  die  stets  erneute  Zufuhr  von  Nfthrstofifen  schaffen  die  günstigsten  Be- 
dingungen für  ein  üppiges  Bacterienleben.     Seine  natürliche  Bestimmno«: 


')  Es  sei  noch  erwähnt,  daß  ich  mich  nicht  immer  nach  dem  ,e  potiori  nt 
denominatio*  richtete;  ich  berücksichtigte  hauptsächlich  di^enigen  Rubriken,  f^* 
welche  ich  bereits  genaue  Zahlen  besaß. 
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als  DnrchgaDgskanal  für  die  Nahrung  bietet  aber  aach  jederzeit  die  beste 
Gelegenheit  znr  ectogenen  Infection.  In  Anbetracht  dessen  muß  es  uns 
wundernehmen,  daß  der  Darm  relativ  selten  der  Schauplatz  einer  bacteriellen 
Erkrankung  wird.  Selbst  die  Häufigkeit  der  infectiösen  Darmerkrankungen 
im  Säuglingsalter  steht  in  keinem  Verhältnis  zur  Macht  der  ständigen  Gefahr. 

Dazu  kommt  noch,  daß  wir  es  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der  Hand 
haben,  die  oben  angeführten  Organe  und  Organteile  durch  mechanische  und 
desinficierende  Reinigungen  nahezu  keimfrei  zu  machen,  oder  zum  mindesten 
im  Falle  eines  Infectionsverdachts  an  Ort  und  Stelle  energische  Maßnahmen 
zn  treffen!  Derartige  Eingriffe  können  im  Sereiche  des  Digestionstraktes 
nur  in  beschränktem  Maße  durchgeführt  werden;  denn  der  Darm  entzieht 
sich  naturgemäß  fast  vollkommen  einer  wirksamen  Reinigung. 

Anderseits  lehrt  die  Erfahrung,  daß  das  Eindringen  pathogener  Mikro- 
organismen in  den  Verdauungskanal  nicht  unbedingt  krank  machen  muß.  Und 
gerade  so  wie  wir  das  Ausbleiben  der  Sepsis  nach  einer  Wundinfection  mit 
dem  Wirken  natürlicher  Verteidigungskräfte  erklären,  ebenso  führen  wir  das 
Ausbleiben  einer  specifischen  Darmerkrankung  nach  erfolgter  Infection  auf 
die  Tätigkeit  natürlicher  Schutzkräfte  des  Darmes  zurück.  Wir  sagen,  es 
fehlte  die  Disposition  zur  Erkrankung. 

Was  ist  aber  die  Disposition  zur  Infection  zumeist?  Die  Disposition 
ist  zumeist  identisch  mit  dem  Mangel  oder  mit  der  Unzulänglichkeit  der 
natürlichen  Schutzkräfte. 

Die  Schutzkräfte  des  menschlichen  Körpers  sind  zum  mindesten  ebenso 
zahlreich  und  vielfältig,  wie  die  Möglichkeiten  der  Infection  selbst.  Sie 
halten  beim  gesunden  Menschen  der  ständigen  Infectionsgefahr  gewissermaßen 
das  Gleichgewicht. 

Im  Vordergrunde  der  Schutzwirkungen  steht  die  bacterientötende  Kraft 
des  Blutes.  Die  Versuche  Buchners  und  seiner  Schüler  zwangen  zu  der 
Annahme,  daß  die  bactericide  Fähigkeit  des  Blutes  und  des  zellfreien  Blut- 
serums auf  die  Gegenwart  thermolabiler,  fermentartiger  Körper  zurückzuführen 
sei,  die  Buchner  mit  dem  Namen  der  Alexine  belegte. 

Ueber  die  ursprüngliche  Bildungsstätte  der  Alexine  wurde  bis  heute 
noch  keine  völlige  Einigkeit  erzielt.  Immerhin  spricht  vieles  dafür,  die  Ale- 
xine im  wesentlichen  als  Leukocytenprodukte  aufzufassen.  Diese  Annahme 
rückt  die  Theorie  der  Alexinwirkung ,  der  Lehre  von  der  Phagocytose 
sehr  nahe. 

In  der  activen  Tätigkeit  der  Phagocyten  begegnen  wir  nun  einem 
weiteren,  mächtigen  Factor  der  natürlichen  Resistenz. 

Obgleich  wir  die  Wirkung  der  Alexine  und  den  Vorgang  der  Phago« 
cytose  als  Componenten  der  natürlichen  Schutzkraft  des  Darmes  keineswegs 
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vernachlässigen  dürfen,  treten  sie  hier  zweifellos  hinter  sinnfälligeren  und 
gröberen  Schutzeinrichtungen  zurück. 

Der  Sauerstoffmangel  des  Darmes  reicht  allein  hin,  im  Darm  die  Vege- 
tation obligater  A6robier  auf  die  Dauer  unmöglich  zu  machen. 

Dazu  kommen  noch  Factoren  mechanischer  Natur,  die,  von  chemischen 
Wirkungen  entsprechend  unterstützt,  für  die  Selbstreinigung  des  Darmes 
Sorge  tragen. 

Ebenso  wie  an  der  äußeren  Haut  vollzieht  sich  auch  an  den  Schleim- 
häuten eine  ständige  Abstoßung  der  oberflächlichsten  Zellschichten.  Mit 
der  Desquamation  des  Darmepithels  wird  eine  beträchtliche  2^hl  eingeschlos- 
sener Mikroorganismen  nach  außen  befördert.  Obzwar  dieser  Vorgang  der 
Reinigung  des  erkrankten  Darmes  zweifellos  zu  gute  kommt,  kann  er  für  den 
physiologischen  Selbstschutz  des  Darmes  nicht  ernstlich  in  Erwägung  ge- 
zogen werden. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  drei  weiteren  Momenten  der  Selbstreini- 
gung  des  Darmes:  mit  der  Peristaltik,  Eotentleerung  und  Darmsecretion. 

Die  peristaltische  Bewegung  dient  dem  Transport  der  Ingesta.  Sie 
ist  neben  der  Ausstoßung  des  Kotes  die  wichtigste  mechanische  Function 
des  Darmes.  Es  ist  klar,  daß  der  zeitweise  Ausfall  oder  die  Herabsetzung 
dieser  Functionen  dem  Organismus  vielfllltigen  Schaden  bringen  kann.  Allein 
als  Schutz  gegenüber  einer  ectogenen  Infection  kommen  beide  Factoren,  wie 
wir  später  sehen  werden,  nur  indirect  in  Betracht. 

Vielfach  wurde  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  die  peristaltische 
Bewegung  als  solche  einen  auf  das  Wachstum  von  Bacterien  schädigenden 
Einfluß  ausübe.  Diese  Annahme  erfahr  eine  Stütze  durch  Versuche  von 
Meltzer,  die  eine  gewisse  Abhängigkeit  der  Bacterienentwicklung  in  flüssigen 
Kulturen  vom  Grade  der  Erschütterung  dargetan  haben.  BoUy  und  Lieber- 
meister beschäfbigten  sich  später  eingehend  mit  dieser  Frage  und  gelangten 
auf  dem  Wege  sinnreicher  Experimente  zu  dem  Schluß ,  daß  die  Bewegung 
keinen  Einfluß  auf  das  Bacterienwachstum  nehme.  Selbst  starke  Erschütte- 
rungen, die  mit  dem  Grade  der  peristaltischen  Bewegung  in  keinem  Verhält- 
nis standen,  blieben  ohne  jeden  Effect  auf  die  Bacterienentwicklung. 

Anderseits  sehen  wir  die  gesteigerte  Peristaltik  vereint  mit  dem  Auf- 
treten von  Diarrhöen  an  der  Eliminierung  eines  schädlichen  Darminhaltes 
zweckmäßig  arbeiten.  Hier  wirken  sie  aber  neben  der  vermehrten  Darm- 
secretion nicht  mehr  als  Schutzkräfte  des  gesunden  Darmes,  sondern  vielmehr 
im  Sinne  der  Selbstreinigung  eines  bereits  erkrankten  Darmes. 

Einen  hervorragenden  Platz  unter  den  antibacteriellen  Schutzvorrich- 
tungen hat  man  schon  vor  geraumer  Zeit  der  Salzsäureabsonderuog  des 
Magens  eingeräumt.     Obzwar   die  bactenenfeindliche  Kraft  der  Magensalz- 
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säure  von  früheren  Forsebern  wesentlich  überschätzt  wurde,  so  kann  ihr 
doch  auf  der  Höhe  der  Verdauung  die  Entfaltung  bactericider  Wirkungen 
nicht  abgesprochen  werden.  Diese  Wirkung  concidiert  offenbar  mit  dem 
Erscheinen  freier  Salzsäare  im  Magen.  Nun  ist  aber  speciell  für  den  Säug- 
ling nachgewiesen  worden,  daß  die  freie  Salzsäure  im  Magen  erst  spät  er* 
scheint,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  von  oben  eingeführten  Keime  reichlich 
Gelegenheit  finden  konnten,  den  Pförtner  zu  passieren  und  in  lebensfthigem 
Zustand  in  den  Darm  zu  gelangen.  Dazu  kommt  noch  das  erhöhte  Salz- 
sänrebindungsvermögen  der  Kuhmilch,  das  im  Magen  des  künstlich  ernährten 
Säuglings  das  Auftreten  von  freier  Salzsäure  überhaupt  zurückhält.  Als 
Schntzkrafb  gegenüber  der  ectogenen  Infection  des  Säuglingsdarmes  kann 
demnach  die  Salzsäure  des  Magens  naturgemäß  nur  in  untergeordnetem 
Grade  in  Betracht  kommen.  Den  objectiven  Beweis  dafür  erbringt  das  ständige 
Vorhandensein  lebensfähiger  Mikroben  im  Magen  des  gesunden  Säuglings. 

Für  den  Darmsaft  wurde  kürzlich  von  Kohlbru gge  eine  intensive 
keimtötende  Wirksamkeit  angenommen,  ja  in  der  Entfaltung  dieser  Eigen« 
Schaft  die  bedeutendste  Function  der  Enterokynase  erblickt.  Die  Annahme 
ist  unrichtig;  denn  der  Darmsaft  ist  ein  geradezu  ausgezeichneter  Nähr- 
boden für  Bacterien. 

Das  gleiche  gilt  für  die  übrigen  Drüsensecrete ,  das  gleiche  gilt  für 
die  Galle.  Der  Zusatz  von  steriler  Galle  zu  den  üblichen  Nährböden  be- 
günstigt durchwegs  das  Wachstum  der  Bacterien.  Strasburger  Consta- 
tierte  bei  Gallenabschluß  eine  Verminderung  der  Darmbacterienmenge ;  man 
kann  daraus  schließen,  daß  die  Gegenwart  von  Galle  im  Darm  das  Bacterien- 
Wachstum  fördert. 

Macayden,  Falk,  Leubuscher  cultivierten  im  Pankreassecret  er- 
folgreich Bacterien  und  Sigwart  stellte  für  das  reine  Trypsin  fest,  daß  es 
nicht  den  geringsten  bacterientötenden  Einfluß  auszuüben  vermag.  Die  sorg- 
fältigen und  einwandfreien  üntersuchungsreihen  von  Rolly  und  Lieber- 
meister führten  zum  gleichen  Besaltat. 

Ich  verweise,  um  mich  nicht  wiederholen  zu  müssen,  auf  die  Details 
der  nachfolgenden  Ausführungen.  Daraus  geht  hervor,  daß  die  bisher  all- 
gemein als  Factoren  der  natürlichen  Schutzkraft  des  Darmes  angesprochenen 
Wirkungen  zu  einer  befriedigenden  Erklärung  der  eingangs  mitgeteilten 
Tatsachen  nicht  ausreichen. 

Hingegen  führten  die  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Sterilität 
des  Dünndarmes  und  die  Forschungen  über  die  Bedeutung  der  seßhaften 
Darmflora  zur  Erkenntnis  wichtiger  Tatsachen  und  neuer  Momente,  denen 
im  Dienste  der  Schutzwehr  des  Darmes  zweifellos  die  maßgebendste  Aufgabe 
zufällt. 
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Die  Eeimarmut  des  Dünndarms  beim  Säugling. 

Gelegentlich  meiner  üntersachungen  über  die  Verteilung  der  Bacterien 
im  Säuglingsdarm  fand  ich  den  Dünndarm  und  seinen  Inhalt  nahezu  bacterien- 
frei.  Dieser  constante  Beftind  überraschte  mich  nicht  wenig,  da  er  sich  mit 
den  üblichen  Vorstellungen  über  die  Vegetationsverhältnisse  des  Säuglings- 
darmes nicht  gut  vereinbaren  ließ. 

Im  Magen  fristete  eine  spärliche  Bacterienvegetation  ihr  kümmerliche 
Dasein,  im  Duodenum  traf  ich  zuweilen  Vertreter  der  Goligruppe  an,  im 
Dickdarm  begann  die  mächtige  und  üppige  Entwicklung  der  seßhaften  Darm- 
flora, und  der  ganze  Dünndarm  war,  wenn  nicht  steril,  so  doch  ganz  auf- 
fallend bacterienarm.  In  den  vom  Schleim  und  Ghymus  des  Dünndarms  an- 
gefertigten Präparaten  (Methode  We igert-Escherich)  waren  zumeist  über- 
haupt keine  Bacterien  zu  sehen.  Erst  der  empfindlichere  Nachweis  der 
Kultur  brachte  die  Aufklärung,  daß  die  Sterilität  des  Dünndarms  nur  eme 
relative  war.  In  den  meisten  Fällen  erhielt  ich  auf  den  ausgestricheneD 
Platten  das  Wachstum  einzelner  Colonien.  Zuweilen  verlief  allerdings  auch 
die  Kultur  negativ. 

Meine  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  natürlich  und  künstlich 
ernährte  Säuglinge.  Bei  sämtlichen  9  untersuchten  Fällen  konnte  ich  den 
gleichen  Befund  erheben. 

Die  für  diese  Versuche  geeigneten  Objecte  sind  schwer  zu  beschaffen. 
Denn  für  eine  wertvolle  Verarbeitung  des  Materiales  kommen  insbesondere 
zwei  Factoren  in  Betracht.  Erstens  der  Mangel  einer  ernstlicheren  Magen- 
darmerkrankung intra  vitam,  und  zweitens  eine  dem  Exitus  möglichst  bald 
folgende  Leicheneröffnung. 

Ich  wäre  nicht  leicht  in  der  Lage  gewesen,  der  zweiten  Forderung 
hinreichend  zu  entsprechen.  Die  Ermöglichung  der  meisten  Untersuchungen 
verdanke  ich  dem  liebenswürdigen  Entgegenkommen  des  Herrn  Professor 
Schloßmann  und  der  tatkräftigen  Unterstützung  seines  Assistenten,  Herrn 
Dr.  Engel  in  Dresden,  der  mir  die  gewünschten  im  Dresdener  Säuglings- 
heim angefertigten  Präparate  zusandte. 

Im  besonderen  war  darauf  zu  achten,  daß  sich  finem  versus  compli- 
cierende  Erscheinungen  seitens  des  Magendarmkanales  der  Orundkrankheit 
nicht  hinzugesellten.  Der  Zeitraum  vom  Exitus  bis  zur  Anfertigung  der 
Präparate  durfte,  wie  ich  mich  an  einschlägigen  Versuchen  überzeugte, 
4  Stunden  nicht  überschreiten.     (Kalte  Jahreszeit.) 

Sämtliche  Untersuchungen  ergaben  so  eindeutige  Resultate,  daß  ich  mich 
hier  der  Kürze  halber  auf  die  Wiedergabe  von  8  Fällen,  aus  der  letzten  Zeit, 
beschränken  darf. 
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Fall  VII. 

Magen.  Inhalt:  Mit  Magensaft  vermengte  flockig  geronnene  Milch. 
Bacterioskop.  Befund:  Vereinzelte  Bacterien  in  jedem  Gesichtsfeld.  Zumeist 
Kokken,  unter  den  wenigen  Bacillen,  fast  ausschließlich  Gram-f-?  schlecht 
farbbare  Stäbchen,  häufig  in  Gruppen. 

Duodenum.  Inhalt:  Gallig  gefärbter  Schleim.  Bacterioskop.  Be- 
fand :  Spärliche  Bacterien.    Vereinzelte  Gram  — ,  neben  Kokken. 

Jejunum.  Inhalt:  Gelblicher,  mit  Schleim  vermengter  Speisebrei. 
Bacterioskop.  Befund:  Keine  Bacterien  sichtbar. 

Oberes  Ileum.  Inhalt:  Wie  oben.  Bacterioskop.  Befund:  Keine 
Bacterien  sichtbar. 

Mitte  des  Ileum s.  Inhalt:  Wie  oben.  Bacterioskop.  Befund: 
Keine  Bacterien  sichtbar. 

Ende  des  Ileums,  nahe  der  Klappe.  Inhalt:  Wie  oben. 
Bacterioskop.  Befund:  Relativ  wenig  Bacterien.  Vermehrung  der  Gram  — 
Stäbchen  aus  der  Coligruppe,  Gram-|"  in  jedem  Gesichtsfeld. 

Co e cum.  Inhalt:  Gelber  Speisebrei.  Bacterioskop.  Befund:  Sehr 
zahlreiche  Bacterien.  Fast  ausschließlich  Gram  -\-  Bacillen.  In  geringer  Zahl 
Gram —  ovale  Kurzstäbchen.  Vereinzelte  Gram-}-  cylindrische  Formen  mit 
endogenen  Sporen. 

Processus  vermiformis.  Inhalt:  weißlicher  Schleim.  Bacterioskop. 
Befand :  Reichliche  Flora.    Gram  4*  Stäbchen  fast  rein. 

Colon  ascendens,  transversum,  descendens;  Flexura  sig- 
moidea,  Rectum.  Inhalt:  Gelber,  homogener  Stuhl.  Bacterioskop.  Befund : 
Reines  Bild  der  Gram  -\-  Bacillen. 

Fall  VIII.  G.  K.,  Brustkind,  Alter:  4  Wochen.  Stirbt  am  4.  Februar  1906 
unter  den  Erscheinungen  des  Meningisums  (Hydrocephalus).  Darm  stets  gesund 
gewesen.  Normale,  typische  Frauenmilchstühle.  Ebenso  beschafPen  war  der  bei 
der  4  Stunden  p.  m.  vorgenommenen  Section  vorgefundene  Darminhalt. 

Duodenum.  Inhalt:  Gelblich  gefärbter  Schleim.  Bacterioskop. 
Befand:  Nahezu  bacterienfrei ;  nur  hier  und  da  ganz  vereinzelt  Gram  — 
Stäbchen  (Coligruppe). 

Jejunum.  Inhalt:  Vorwiegend  Schleim.  Bacterioskop.  Befund: 
Nahezu  bacterienfrei;  ganz  vereinzelt  im  Präparate  alleinstehende  Diplo- 
kokken.   Sonst  nichts. 

Oberes  Ileum.  Inhalt:  Schleim,  gemischt  mit  Nahrungsresten 
(gelbliche  Krümelchen).  Bacterioskop.  Befund:  Vollkommen  bacterienfrei. 
Unteres  Ileum,  nahe  der  Klappe.  Inhalt:  Rötlichgelber  Schleim 
mit  Nahrungsresten.  Bacterioskop.  Befund:  Ziemlich  zahlreiche  Bacterien. 
Polymorphes  Bild.  Vorwiegend  Gram  —  aus  der  Coligruppe  und  Kokken. 
Gram -f- Stäbchen  in  verschwindender  Minderzahl. 

Coecum.  Inhalt:  Mit  Kotpartikelchen  untermengter  Schleim.  Bac- 
terioskop. Befund :  Auftreten  der  Gram  -1-  Stäbchenflora,  die  das  Gesichtsfeld 
beherrscht.    Coli-  und  Kokkenvegetation  tritt  zurück. 

Flexura  sigmoidea.  Inhalt:  Kotpartikelchen  innig  gemengt  mit 
Schleim.  Bacterioskop.  Befund :  Gram  -f  Stäbchen  rein.  Bild  des  normalen 
Frauenmilchstuhles. 
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Fall  IX.  M.  B.,  künstlich  ernährter  Säugling.  10  Wochen  an  der  Brost, 
später  Milchndschungen  (zwei  Drittel  Milch),  Alter  9  Monate.  Eczema  universale. 
5.  Februar  1906  plötzlicher,  auch  durch  die  Section  nicht  aufgeklärter  TodeafalL 
Intra  vitam  niemals  Darmerscheinungen.  Entnahme  des  Darminhaltes  2  Stan- 
den p.  m. 

Duodenum.  Inhalt:  Gelblich  gefärbter  Schleim  mit  NabrungsreBten 
(ßröckel).    Bacterioskop.  Befund:  Nahezu  bacterienfrei. 

Jejunum.  Inhalt:  Vorwiegend  gelblicher  Schleim.  Bacterioskop. 
Befund:  Vollkommen  bacterienfrei. 

Oberes  Ileum.  Inhalt:  Vorwiegend  Schleim.  Bacterioskop. Befand: 
Vollkommen  bacterienfrei. 

Unteres  Ileum,  nahe  der  Klappe.  Inhalt:  Weiche,  schmierige, 
gelbliche  Chymusmassen.  Bacterioskop.  Befund:  Auffallend  wenig  Bacterien. 
Polymorphes  Bild.  (Gram  -\-  Stäbchen  aus  der  Coligruppe,  Kokken,  Gram  -f 
plumpe  Bacillen  und  B.  bifidus.) 

Goecum.  Inhalt:  Kotbröckel.  Bacterioskop.  Befund:  Polymorphe 
Bild  der  normalen  Kuhmilchstuhlflora. 

Flezura  sigmoidea.  Inhalt :  Geformter  Kot  Bacterioskop.  Befand : 
Wie  oben.    Bacterienzahl  gegenüber  dem  Coecum  vermehrt. 

Der  Dünndarm  erwies  sich  demnach  bis  auf  seinen  unter- 
sten Abschnitt  als  vollständig  oder  nahezu  yollständig  bac- 
terienfrei. 

Bei  den  Brustkindern  ist  die  qualitative  und  quantitative  Verteilung 
der  Darmbacterien  auf  die  einzelnen  Abschnitte  so  typisch,  daß  man  bei 
einiger  Uebung  in  der  Lage  ist,  aus  den  Befunden  der  mikroskopischen 
Durchmusterung  allein,  den  Schluß  auf  die  Darmanteile ,  denen  der  Inhalt 
entnommen  vnirde,  zu  ziehen. 

Die  Ernährung  mit  Menschenmilch  läßt  bekanntlich  im  Säuglingsdarm 
eine  andere  Flora  erscheinen,  als  die  Ernährung  mit  Kuhmilch  (Es  eh  er  ich). 
Es  wäre  demnach  von  vornherein  die  Annahme  nicht  auszuschließen,  daß  auch 
der  Dünndarminhalt  beim  Flaschenkind  ein  anderes  Verhalten  aufweist,  als 
beim  Brustkind.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Der  Satz  von  der  Sterilität  des 
Dünndarmes  gilt  ebensowohl  für  das  künstlich  ernährte  Kind ,  wie  für  das 
Brustkind.  Die  Sterilität  des  Dünndarmes  ist  unabhängig  von 
der  Art  der  Ernährung. 

Der  Beginn  der  Bacterienvegetation  im  Säuglingsdarm  ist  ein  unver- 
mittelter. Es  ist  zwar  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Keimmenge  in  den 
untersten  Darmabschnitten  zu  constatieren,  die  umso  ausgesprochener  ist,  je 
mehr  sich  der  Darminhalt  von  der  Klappe  entfernt.  Die  Vermehrung  der 
Bacterien  hält  eben  mit  der  Eindickung  des  Kotes  gleichen  Schritt.  Ein 
Aufwärtswuchern  der  Darmbacterien  nach  den  Dünndarmpartien  erscheint 
hingegen  unter  normalen  Verhältnissen  gänzlich  ausgeschlossen.  An  jener 
Stelle,  wo  das  Ileum  in  das  Oöcum  einmündet,  ist  eine  ziem* 
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lieh  scharfe  Grenze  zwischen  der  bacterienhaltigen  und  der 
bacterienfreien  Zone  gezogen.  Ein  Ueberschreiten  dieser 
Grenze  nach  oben  findet  im  gesanden  Darme  des  Säuglings 
nicht  statt. 

Die  vorgeführten  Befände  sind  einmal  deshalb  von  Interesse ,  weil  sie 
eine  Correctur  der  Vorstellungen  bedingen,  die  wir  uns  über  die  Verteilung 
der  Bacterien  im  Säuglingsdarm  bisher  zu  machen  gewohnt  waren ;  denn  mit 
der  Stichhaltigkeit  dieser  Befunde  erfährt  naturgemäß  die  Bedeutung  des 
Begriffes  der  Dünndarmflora  beim  Säugling  eine  weitgehende  Einschränkung. 

Die  Befunde  und  darunter  insbesondere  die  Tatsache ,  daß  ein  Ueber- 
greifen  der  Darmbacterien  auf  die  Dünndarmpartien  unter  normalen  Ver- 
hältnissen unmöglich  ist,  deuten  aber  auch  mit  Bestimmtheit  darauf  hin, 
daß  der  Dünndarm  für  die  Vegetation  von  Bacterien  ungeeignet  ist.  Mit 
anderen  Worten:  Der  normale  Dünndarm  verfügt  wahrscheinlich 
über  Kräfte,  deren  Wirkung  auf  das  Bacterienleben  einen 
vernichtenden  Einfluß  ausübt. 

Der  natürliche  Dünndarmschutz  und  seine  Ursachen. 

In  vollem  Einklang  mit  unseren  Untersuchungen  stehen  Befunde  von 
Kohlbrugge,  die  er  an  Versuchstieren  erhoben  hat  (1901). 

Auf  Grund  seiner  Ergebnisse  tritt  Kohlbrugge  mit  aJler  Entschieden- 
heit der  weitverbreiteten  Anschauung  entgegen,  wonach  der  Darm  von  Bac- 
terien wimmeln  soll.  Diese  falsche  Vorstellung  verdankt  offenbar  ihre  Ent- 
stehung unbegründeten  Rückschlüssen,  die  man  auf  Grund  des  Bacterien - 
reichtums  der  Fäces  und  auf  Grund  irreführender  Befunde  an  zu  spät  unter- 
suchten Leichendärmen,  gezogen  hat. 

Kohlbrugge  untersuchte  den  Dünndarm  von  Meerschweinchen 
Kaninchen,  Maulwürfen  und  Kälbern.  Er  fand  ihn  immer  steril.  Zum 
mindesten  galt  diese  Regel  für  den  leeren  Dünndarm.  Eröfifhete  er  ein  Tier 
in  jener  Verdauungsphase,  wo  die  Ingesta  in  das  Ileum  eintraten,  dann  fand 
er  das  Jejunum  steril;  eröffnete  er  das  Tier,  wenn  der  Speisebrei  aus  dem 
Magen  in  das  Jejunum  eintrat,  so  fand  er  das  Ileum  steril.  Da  nun  die 
Weiterbeförderung  des  Breies  ruckweise,  periodisch  vor  sich  geht,  so  findet 
man  immer  den  oberen  oder  den  unteren  Teil  des  Dünndarmes,  zuweilen 
den  ganzen  Dünndarm  steril.  Selbst  die  in  den  Speisebrei  des  Dünndarmes 
eingehüllten  Bacterien  fand  Kohlbrugge  zwar  färbbar,  aber  nicht  mehr 
knltivierbar. 

Kohlbrugge  nannte  den  geschilderten  Vorgang  die  Autosterili- 
sation des  Dünndarmes. 
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Ich  selbst  war  Öfters  in  der  Lage,  den  Dünndarminhalt  von  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  gelegentlich  der  ans  anderen  Gründen  Yorgenommenen 
Sectionen  bacterioskopisch  und  kulturell  zu  untersuchen.  Die  mikroskopi- 
schen Präparate  des  Dünndarminhaltes  erwiesen  sich  stets  als  Yollständig 
bacterienfrei ,  gleichgültig  ob  reiner  oder  mit  Nahrungsresten  untermengter 
Schleim  zur  Untersuchung  gelangte.  In  einem  Falle  (junges  Kaninchen, 
8  Wochen  alt)  j blieben  selbst  die  Agarplatten  und  die  ana^robe  Kultnr 
auf  Zuckeragar  steril. 

Aehnliche  Untersuchungen  wurden  von  Bolly  und  Liebermeister 
angestellt  und  führten  zum  gleichen  Besultat. 

Nebenbei  sei  bemerkt,  daß  die  gleichen  Befunde  schon  im  Jahre  lSd9 
von  de  Giaxa  gewonnen,  aber  nicht  verwertet  wurden.  De  Giaxa  unter- 
suchte den  Keimgehalt  der  drei  Abschnitte  des  Verdauungstractes.  Bei  zwei 
Kftlbem,  die  einen  leeren  Dünndarm  zeigten,  fand  er  bei  einem  den  ganzen 
Dünndarm  steril,  bei  dem  anderen  ergab  der  Dünndarminhalt  nur  3  Kolonien, 
während  Magen  und  Dickdarm  eine  überaus  reichliche  Zahl  von  Bacterien 
erkennen  ließen. 

Kohlbrugge  war  mit  der  Verwertung  seiner  Ergebnisse  sehr  ?or 
sichtig,  denn  er  war  sich  dessen  wohl  bewußt,  daß  seine,  auf  bestimmte 
Tierarten  —  vornehmlich  aus  der  Klasse  der  Nager  —  beschränkten  Be- 
funde sich  nicht  ohne  weiteres  verallgemeinern  und  auf  den  Menschen 
übertragen  lassen.  Meine  Untersuchungen  am  Säuglingsdarm  bringen 
nun  dem  von  Kohlbrugge  erzielten  Besultat  die  gewünschte  Er- 
weiterung. 

Die  Erklärung  die  Kohlbrugge  seinen  Befunden  gegeben  hat,  war 
ebenso  einfach  als  bestimmt.  Er  erblickte  in  der  antibacteriellen  Wirkung 
des  Darmsaftes  die  Ursache  der  Autosterilisation  des  Dünndarmes. 

Was  ihn  zu  dieser  Annahme  bewogen  hat,  bleibt  völlig  unklar.  Kohl- 
brugge bringt  keinerlei  Versuche,  die  seine  Vermutung  stützen  könnten. 
Er  wendet  sich  gegen  die  zahlreichen  Angaben,  wonach  der  Darmsaft  ein 
ausgezeichneter  Nährboden  für  Bacterien  sei,  mit  der  kritischen  Bemerkung, 
daß  die  Untersuchungen  am  toten  Darmsaft  nichts  beweisen. 

»Es  werden  durch  das  Blut  viele  Stoffe  in  den  Darm  ausgeschieden, 
diese  Secretion  in  den  Darm  umfaßt  alles,  was  wir  Darmsaft  nennen,  sie 
ist  eine  bacterienfeindliche.' 

Nun  sind  den  meisten  Secreten  und  Gewebssäfben  beschränkte  bacteri- 
cide  Fähigkeiten  eigen  und  die  Annahme  bactericider  Functionen  der  Entere- 
kinese  wäre  demnach  von  vornherein  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Ob 
aber  diese  Teilerscheinungen,  diese  Reste  der  allgemeinen  Alexinwirknng 
lebender  Gewebe  dazu   ausreichen,  eine  so   energische  und  ausgiebige  Des- 
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infection  zu  bewerkstelligen,  wie  wir  sie  im  Dünndarm  erkennen,  bleibt  zum 
mindesten  sehr  zweifelhaft. 

Es  drängt  sieb  vielmehr  die  weitere  Frage  aaf,  ob  denn  der  Dünn- 
darm allein  dazu  befähigt  ist,  bacterientötende  Eigenschaften  za  entfalten? 
Ob  diese  Eigenschaft,  nicht  etwa  das  Attribut  der  Darmschleimhant  über- 
haupt ist? 

Oerade  die  Versuche  von  Schütz,  dieEohlbrugge  zur  Stütze  seiner 
Theorie  heranzog,  berechtigen  zu  dieser  Fragestellung. 

Schütz  machte  es  sich  zur  Aufgabe,  die  Bacterieninfection  des  Darmes 
bei  Ausschluß  der  Salzsfturewirkung  des  Magens  zu  studieren.  Zu  diesem 
Behufe  führte  er  eine  Kanüle  in  den  Anfangsteil  des  Zwölffingerdarmes  von 
Hunden  ein,  deren  Construction  es  ermöglichte,  den  Magen  vom  Darm  für 
beliebige  Zeit  abzuschließen  und  den  nachträglichen  Einfluß  von  Magensalz- 
säure in  den  Darm  vollständig  fernzuhalten. 

Durch  den  äußeren  Kanülenschenkel  führte  Schütz  direct  in  das 
Duodenum  Nahrung  und  Bacterien  ein.  Unter  den  letzteren  wählte  Schütz 
den  Vibrio  Metschnikoff,  weil  er  für  den  Hund  vom  Magendarm  aus 
angeblich  nicht  pathogen  ist  und,  weil  er  auf  den  üblichen  Nährböden 
charakteristische  Kolonien  bildet,  die  ihn  von  den  gewöhnlichen  Kot- 
bacterien  des  Hundes  leicht  unterscheiden  lassen.  Die  Infection  erfolgte  zu- 
gleich mit  der  Einfuhr  des  Nahrungsbreies. 

Trotz  zweimaliger  Einführung  von  größeren  Mengen  des  Vibrio  Metsch- 
nikoff in  den  Zwölffingerdarm  erschien  der  Vibrio  weder  im  Kot  noch  auf 
den  mit  dem  Darminhalt  geimpften  Oelatineplatten  wieder  ^). 

Erst  auf  dem  Wege  der  Peptonwasseranreicherung  gelang  der  Nach- 
weis des  Vibrio  Metschnikoff,  und  zwar  gingen  vom  angereicherten  Dünn- 
darminhalt und  aus  dem  oberen  Kolon  spärliche  Kolonien  auf.  Das  untere 
Kolon  und  das  Rectum  enthielten  keinen  Vibrio  Metschnikoff  mehr. 

Bemerkenswert  ist  das  Ergebnis  von  Vorversuchen,  wonach  der  Vibrio 
Metschnikoff  den  Magen  des  Hundes  unbehindert  passiert  und  im  lebens- 
fähigen Zustand  den  Darm  erreicht  hatte. 

Durch  mehrere  sorgfältige  Versuche  von  Schütz  war  zwar  der  Be- 
weis erbracht,  daß  der  selbst  in  großen  Mengen  eingeführte  Vibrio  Metsch?* 
nikoff  im  Darm  des  Hundes  großenteils  zu  Qrunde  ging,  ohne  der  Salzsäure- 
wirkung des  Magens  ausgesetzt  gewesen  zu  zein,  es  blieb  aber  dabei  unauf- 
geklärt, in  welchem  Darmabschnitt  die  Abtötung  der  Bacterien  erfolgte. 
Denn  es  war  kein  absolut  zwingender  Qrund  für  die  Annahme  gegeben,  daß 


^)  Die  Untersuchungen,  wurden  3  Stunden  nach  der  letzten  Infection   aus- 
geführt. 
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der  Dünndarm  allein  an  der  Vernicbtang  der  eingeführten  Keime  beteiligt 
war.  Der  Zeitraum  von  drei  Stunden  reichte  für  den  Transport  der  Bacterien 
nach  dem  Dickdarm  hin  und  es  erscheint  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  daß 
gerade  im  Cöcum  die  Abwehr  am  stärksten  war,  zumal  die  Zahl  des  Vibrio 
Metschnikoff  in  diesem  Darmabschnitt  rapid  abzunehmen  begann. 

Ich  stellte  in  dieser  Richtung  mehrere  Versuche  an,  die  auch  die  Ent- 
scheidung der  letzteren  Frage  herbeifuhren  sollten. 

Die  Versuchsanordnung  gestaltete  sich  mit  Bückaicht  auf  die  erwiesener- 
maßen geringe  Mitbeteilig^ng  der  Magensalzaäure  am  Deainfectionsproceaae  des 
Dünndarmes  wesentlich  einfacher. 

Die  Versuchstiere  wurden  laparotomiert.  In  den  freigelegten  Darmabaclmitt 
wurde  die  Nadel  einer  Kochachen  Ballonapritze  eingeführt,  mittels  welcher  die 
direete  Injection  des  Bacterienmaterialea  in  daa  Darmlumen  erfolgte.  Reposition 
des  Darmes,  Verschluß  der  Wunde. 

Die  Tiere  ertrugen  den  Eingrift  gut  Außer  einem  Kaninchen  (Verauch  11), 
welches  14  Tage  nach  der  Operation  einer  eitrigen  Peritonitis  erlag,  blieben  aämfe- 
liche  Versuchstiere  am  Leben.  Die  Kaninchen  in  Verauch  IV  und  VI  reagierten  am 
Tage  der  Operation  mit  mäßigen  Diarrhöen,  die  aber  schon  am  näcfaaten  Tage 
einem  normalen  Befinden  gewichen  waren. 

Die  Tiere  wurden  in  Einzelkäfigen  gehalten.  Sämtliche  Stühle  wurden 
gesammelt  und  zu  Platten  verarbeitet.  In  den  Versuchen  I,  IV,  V,  VI  wurden, 
da  ein  Oberflächenwachstum  der  ix^jicierten  Bacterien  zu  erwarten  war,  die  bereit- 
gehaltenen Agarplatten  mit  Stuhlaufschwemmungen  bestrichen.  Die  Untersuchungen 
wurden  am  4.  Tage  nach  der  Operation  abgebrochen. 

Ich  wählte  zu  den  Injectionen  späterhin  absichtlich  den  Prodigiosus, 
weil  er,  selbst  in  größeren  Mengen  eingeführt,  den  Kaninchendarm  nicht  im 
mindesten  schädigt.  Für  den  eitererregenden  Pjocyaneus  waren  schädigende 
Wirkungen  auf  den  Darm  nicht  ausgeschlossen  (s.  Versuch  II),  für  den 
Vibrio  Metschnikoff  von  Schütz  selbst  sichergestellt.  Der  Dünndarm  be- 
fand sich,  wie  Schütz  hervorhebt,  im  Zustand  hochgradiger  Entzündung, 
ähnlich  wie  nach  der  Infection  mit  Cholera;  der  Inhalt  des  Dünndarmes  be- 
stand aus  gallertigem  Schleim,  dessen  mikroskopische  Untersuchung,  wie  bei 
Cholera,  unzählige  Massen  desquamierter  Darmepithelien,  daneben  protoplasma- 
freie Zellkerne  und  weiße  Blutkörperchen  ergab.  Es  hätte  mich  nicht  ge- 
wundert, wenn  Schütz  bei  seinen  Versuchen  zu  einem  abweichenden  Ergebnis 
gelangt  wäre,  da,  wie  wir  später  sehen  werden,  gerade  der  Normalzu- 
stand der  Schleimhaut  ein  wesentliches  Postulat  zur  Entfaltung  bacteri- 
eider  Wirkungen  ist. 

I.  Versuchsreihe. 

I.  Verauch:  Junger  Hund,  8  Monate  alt,  erhält  per  oa  10  cm'  einer 
24  stündigen  Bouillonkultur  von  Prodigioaua  mit  Milch.  Untersuchung  von  12  Stnhl- 
platten:  Kein  Prodigiosus. 
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II.  Versuch:  Kaninchen  2050  g,  erhält  in  das  Duodenum  5  cm'  einer 
Pyocyaneusemulsion  (2  Normalösen  einer  7  Tage  alten  Kultur  in  5  cm'  Bouil- 
lon). Untersuchung  yon  16  Stuhlplatten :  Kein  P^ocyaneus.  Auf  einer  Platte  ver- 
einzeltes Wachstum  einer  fluorescierenden  Kolonie  (Pyocyaneus?). 

II L  Versuch:  Junge  Katze,  erhält  in  das  Duodenum  5  cm'  einer  Pyocya- 
neusemulsion (wie  hei  Versuch  II)  mit  0,5  g  Kohle.  Untersuchung  von  12  Stuhl- 
platten: Kein  Pyocyaneus. 

IV.  Versuch:  Kaninchen,  erhält  in  das  Duodenum  5  cm'  einer  Prodigio^ 
susemulsion  (2  Normalösen  einer  4  Tage  alten  Kultur  in  5  cm'  Bouillon).  Unter- 
suchung von  28  Stuhlplatten:  Eine  einzige  Prodigiosuskolonie  (am  2.  Tage  nach 
der  Injection). 

V.  Versuch:  Kaninchen,  erhält  in  den  Dünndarm  5  cm'  einer  Prodigiosus- 
emulsion  (wie  hei  Versuch  IV).  Untersuchung  von  24  Stuhlplatten:  Ganz  verein- 
zelte Kolonien  auf  8  Platten. 

VI.  Versuch:  Kaninchen,  erhält  in  das  Kolon  5  cm'  einer  Prodigiosus« 
emulsion  (wie  bei  Versuch  IV  und  V).  Untersuchung  von  16  Stuhlplatten:  Ziem- 
lich reichliches  Wachstum.  Nach  einigen  Tagen  erscheinen  auf  den  von  dichten 
Bacterienrasen  überzogenen  Platten  mehrere  rotgefärbte,  begrenzte  Einzelkolonien. 

Ans  dem  Versuch  I  geht  hervor,  daß  der  per  os  verfütterte  Prodi- 
giosns  in  den  nachfolgenden  Stühlen  nicht  nachweisbar  war. 

Die  Versnebe  II,  III  und  IV  zeigen ,  daß  die  in  das  Lnmen  des  Duo- 
denums eingespritzten  Bacterien  (Pyocyanens  und  Prodigiosns)  im  Stuhle 
nicht  wieder  erschienen. 

Der  Versuch  V  zeigt,  daß  der  in  das  Lumen  des  oberen  Dünndarmes 
eingespritzte  Prodigiosus  im  Stuhl  nur  in  spärlichen  Kolonien  wiederzu- 
finden war. 

Der  Versuch  VI  zeigt,  daß  der  in  das  Lumen  des  querliegenden  Colons 
eingeführte  Prodigiosus  sich  in  den  abgesetzten  Stühlen  bis  zum  8.  Ver« 
suchstage  in  ziemlich  zahlreicher  Zahl  nachweisen  ließ. 

Der  Vergleich  der  Versuche  untereinander  deutet  nun  mit  Bestimmt- 
heit darauf  hin,  daß  der  Dünndarm  allein  dazu  ausreichte,  die  eingeführten 
Bacterien  entweder  vollständig  abzutöten,  oder  zumindestens  deren  Wider« 
standsfUhigkeit  derart  abzuschwächen,  daß  sie  von  den  Verteidigungskräften 
des  Dickdarmes  mit  Leichtigkeit  überwältigt  werden  konnten. 

Die  Gegenwart  wirksamer  bactericider  Kräfte  im  Dünn- 
darm steht  somit  außer  Zweifel. 

TTeber  die  Natur  der  bei  der  Darmdesinfection  tätigen  Factoren  macht 
Schütz  keine  genaueren  Angaben.  Er  macht  die  den  Oewebselementen  ent- 
stammenden bactericiden  Substanzen  dafür  verantwortlich,  ohne  dabei  den 
vermeintlichen  antiseptischen  Wert  der  Galle  und  etwaige  specifische  Wir- 
kungen des  Trypsins  unberücksichtigt  zu  lassen. 

Bald  nachdem  meine  ersten  Mitteilungen  über  die  Sterilität  des  Dünn- 
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darmes  von  SäugÜDgen  yeröffentlicht  waren,  erschien  unabhängig  davon  eine 
Arbeit  von  Bolly  und  Liebermeister,  die  sich  mit  den  Ursachen  der 
Abtötung  von  Bacterien  im  Dünndarm  eingehend  beschäftigte. 

Bolly  und  Li  eher  meist  er  gingen  bei  der  Prüfung  streng  analytisch 
Tor.  Sie  berücksichtigten  jede  einzelne  Componente,  die  bei  der  Bacterien- 
abtötung  im  Dünndarm  in  Betracht  kommen  könnte,  und  gelangten  aof 
diesem  Wege  zu  einem  einwandfreien  Ergebnis. 

Die  peristaltische  Bewegung  als  solche  bewirkt  keine  Wachstums- 
hemmung. Bolly  und  Liebermeister  sprechen  der  Peristaltik  am  Beini- 
gungsprocesse  nur  eine  indirecte  Beteiligung  zu,  insofern  als  die  Bacterien 
infolge  der  Ortsveränderungen  ganz  verschiedene  Säure-  bezw.  Alkalescenz- 
grade  des  Ghymus  durchlaufen  müssen,  und  der  schnelle  Wechsel  der  Beac- 
tion  des  Nährbodens  auf  ihre  Entwicklung  einen  hemmenden  Einfluß  aus- 
zuüben vermag. 

Der  Qalle  und  dem  Pankreassaft  kommen,  wie  bereits  in  den  ein- 
leitenden Erörterungen  betont   wurde,   keine   bactericiden  Fähigkeiten  ztl 

Darmsaft,  sowie  frische,  zerriebene  Dünndarm  wand  stellen  einen  guten 
Nährboden  für  Bacterien  dar.  Die  Combinationen  und  Variationen  der  Ver- 
suche im  Sinne  der  Summierung  mehrerer  Factoren  (Galle,  Trypsin,  zer- 
riebene Darm  wand,  Fil  träte  derselben  und  Filtrate  der  zerriebenen  Pankreas- 
Substanz)  ergaben  das  gleiche  negative  Besultat.  Auf  allen  Substraten  ent- 
wickelten sich  die  Bacterien  sehr  gut. 

Die  Gallensäuren,  denen  nach  Leubuschers  Untersuchungen  bactenen- 
feindliche  Eigenschaften  zukommen  sollen,  können  diese  ihre  Wirkungen  im 
Darme  nicht  entfalten,  weil  sie  daselbst  entweder  durch  Chymusbestandteile 
oder  durch  das  Alkali  des  Darmsaftes  sofort  gebunden  werden. 

Selbst  durch  die  Neutralisation  der  Magensalzsäure  mit  Soda,  die  eine 
saure  Beaction  des  Chymus  im  Dünndarm  verhinderte,  erlitt  die  Eigen- 
schaft des  Dünndarmes,  eingeführte  Bacterien  abzutöten,  keine  nennenswerte 
Einbuße. 

Erst  eine  Beihe  weiterer  Versuche  sollte  den  beiden  Forschem  die  ge- 
wünschte Aufklärung  bringen. 

Bolly  und  Liebermeister  fanden  —  ich  beschränke  mich  hier 
auf  die  Wiedergabe  der  beiden  Grandezperimente  — ,  daß  in  abgebundenen, 
in  Bin  gerscher  Lösung  von  40<^C.  gehaltenen,  dabei  gut  beweglichen  leeren 
Dünndärmen,  das  Wachstum  der  Dünndarmparasiten  unbehindert  von  statten 
ging.'  Wurden  dagegen  die  vorsichtig  abgebundenen  Dünndarmstücke  an- 
verändert oder  nach  erfolgter  Infection  in  die  Bauchhöhle  reponiert,  so  war 
in  jedem  Falle  eine  bedeutende  Hemmung,  wenn  nicht  eine  directe  Tötung 
der  Bacterien  zu  constatieren. 
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Ans  diesen  in  großer  Zahl  ansgeföhrteu  Versnoben  geht  mit  Sicher- 
heit heryor,  daß  einzig  nnd  allein  die  lebende,  normale  Dünndarm- 
wand dazu  befähigt  ist,  eingeführte  Bacterien  abzutöten. 

Während  die  Ausschaltung  des  arteriellen  Blntzuflusses  keine  auf- 
fällige Beeinträchtigung  der  bactericiden' Wirkung  der  Dünndarmwand  zur 
Folge  hatte,  schien  die  Intactheit  des  Darmepithels  eine  unbedingte  Voraus- 
setzung für  den  positiven  Ausfall  der  Versuche  zu  sein.  Die  von  vornherein 
plausibelste  Annahme,  in  der  bactericiden  Fähigkeit  des  Dünndarmes  den 
Ausdruck  einer  vitalen  Function  der  normalen  Dünndarmschleim- 
haut zu  erblicken  und  die  Entfaltung  dieser  Wirkung  in  einer  speci fischen 
Tätigkeit  der  normalen  Epithelzelle  zu  suchen,  gewinnt  durch  die 
Untersuchungen   von    Bolly   und   Liebermeister   eine   kräftige   Stütze. 

Die  Peristaltik,  die  für  eine  rasche  Entleerung  des  Dünndarmes  Sorge 
trägt,  sowie  die  sauere  Reaction  des  Chjmus  dürfen  dabei  nicht  vernach- 
lässigt werden.  Gewiß  spielen  beide  Momente  bei  der  spontanen  Autosterili- 
sation  des  Dünndarmes  im  Sinne  Kohlbrugges  eine  wichtige  Rolle.  Für 
die  Tatsache  jedoch,  daß  die  autochthone  Bacterienflora  des  Darmes  an  der 
bereits  beschriebenen  Stelle  im  untersten  Ileum  ganz  unvermittelt  Halt 
macht,  und  daß  eine  Ausbreitung  der  Darmvegetation  nach  den  Dünn- 
darmpartien zu  normalerweise  ausgeschlossen  ist,  daß  ferner  unter  be- 
stimmten Verhältnissen,  die  weder  mit  einer  Herabsetzung  der  Peristaltik, 
noch  mit  einer  Aenderung  d6r  Cbymusreaction  einhergehen,  ein  Aufwärts- 
wuchern der  Dickdarmbacterien  nach  den  höher  gelegenen  Darmabschnitten 
stattfindet,  für  diese  Beobachtungen,  auf  die  bei  der  Beurteilung  der  vor- 
liegenden Frage  ein  großes  Gewicht  gelegt  werden  muß,  geben  die  rein 
mechanischen    und   chemischen  Factoren   nicht   die   gewünschte  Erklärung. 

Der  Umstand,  daß  die  Natur  den  Dünndarm  mit  kräftigen  Mitteln 
der  Verteidigung  und  der  Abwehr  ausgerüstet  hat,  ist  die  Erscheinung  einer 
zweckmäßigen  Anpassung.  Von  zwei  Seiten  her  droht  dem  Dünndarm  be- 
ständig die  Gefahr  einer  Infection.  Von  obenher  durch  die  mit  der  Nahrung 
eingeführten  Bacterien,  von  untenher  seitens  der  Darmflora,  die  sein  nächster 
Nachbar  ist. 

Die  Bacterien flora  hat  sich  an  den  Dickdarm  angepaßt.  Der  Satz,  daß 
die  seßhaften  Bacterien  zu  dem  Darm  in  einem  echten,  symbiotischen  Ver- 
liältnis  stehen,  hat  aufgehört  leere  Phrase  zu  sein.  Man  würde  aber  sehr 
irren,  wollte  man  annehmen,  daß  die  Lebensbedingungen  der  Darmbacterien 
im  Dickdarm  die  denkbar  günstigsten  sind.  ^)  Die  Darmbacterien  würden 
lede  Gelegenheit  gern  benützen,  den  Platz  des  beständigen  Kampfes  um  die 


*)  Vgl.  Kapitel  über  die  bacteriellen  Hemmungsstoffe. 
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Erhaltung  ihres  Lebens  za  verlassen  and  sich  in  neuen  Oebieten  niederzu- 
lassen, würde  ihnen  nicht  von  obenher  ein  kräftiger  Widerstand  entgegen- 
gesetzt werden.  In  der  Tat  leisten  sie  ihrem  Wandertrieb  sehr  bald  Folge, 
wenn  der  Widerstand  versagt,  wenn  der  Dünndarm  in  einen  Zustand  ab- 
normer Beschaffenheit  gerät,  der  ikrem  Drange,  sich  auszubreiten,  machtlos 
gegenübersteht. 

Verlust  der  natürlichen  Schutzkraft  des  Dünndarmes. 

Im  Verlauf  einer  entzündlichen  Darmerkrankung:  Die 
häufigste  Ursache  der  Herabsetzung  des  natürlichen  Dünndarmschutzes  ist 
die  Erkrankung  des  Darmes.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  der  primäre  Siti 
der  Erkrankung  im  Dünndarm  selbst  gelegen  ist,  oder  ob  der  Dickdarm 
allein  die  Zeichen  der  Krankheit  trägt.  Im  letzteren  Fall  hat  eine  seeon- 
däre  Invasion  der  Darmbacterien  nach  dem  Dünndarm  stattgefunden. 

F  al  1 1.  (D  r  es  dn  e  r  S  äu  gl  in  gs  h  e  i  m.)  11  Monate  altes,  künstlich  genähr- 
tes Kind,  wurde  mit  den  Erscheinungen  eines  acuten  Darmkatarrhes  mit  vorwie- 
gend kolitischen  Symptomen  (zahlreiche  schleimige,  unter  Tenesmus  entleerte  Stühle) 
in  die  Anstalt  gebracht  und  starb  dortselbst  nach  12  stündigem  Aufenthalt  Die 
Section  ergab  negativen  Befund. 

Mikroskop.  Untersuchung  des  Ausstriches  vom  Darminhalt  ergab 
Duodenum:  Vorwiegend  Epithelzellen  mit  deutlich  färbbaren  Ke^ 
nen,  zu  schlauchförmigen  Gebilden  zusammenhängend.  Zwischen  den  Zellen 
reichlich  B.  coli  in  Schwärmen  und  Haufen  gruppiert.  Junge  Wochs- 
formen. 

Jejunum:  Zahlreiche  Eiterzellen  und  desquamierte  EpitheUen.  B.  coli 
reichlich  in  dichten  Haufen. 

Oberes  Ilenm:  B.  coli  weniger  zahlreich. 

Unteres  Ileum:  B.  coli  reichlichst,  zu  dichten  Haufen  grappied 
zahlreiche  Eiterzellen  und  Schleimpartikel. 

Co e cum:  Gemischte  Flora,  B.  coli  auffallend  im  Vordergrund. 
Flezura  sigmoidea:   B.  coli  nahezu  in  Reinkultur,   vielfach  in 
dichten  Haufen.    Wenige  Kokken.     Spärliche  Eiterzellen. 

Fall  IL  11  Monate  altes,  künstlich -genährtes  Kind,  wurde  mit  den  Sjm- 
ptomen  der  Cholera  infantum  in  das  Spital  aufgenommen.  Exitus  nach  4tägig«&^ 
Aufenthalte.  Die  Section  ergab  die  Erscheinungen  einer  vorwiegend  im  anteren 
Dünndarm  lokalisierten  Enteritis. 

Mikroskop.    Untersuchung  des  Ausstriches   yom  Darminhalt  ergsb: 
Duodenum:  Längere  und  kürzere  Gram 4- Stäbchen  von  annähend 
gleicher  Dicke  in  jedem  Gesichtsfelde.    Vereinzelt  B.  coli. 

Jejunum:  Gram -[-Bacillen  außerordentlich  zahlreich,  zuweilen  zQ 
langen,  elegant  geschwungenen  Fäden  ausgewachsen.  Zumeist  in  einzeln» 
Gruppen  angeordnet. 

Oberes  Ileum:   Befund  wie  im  Jejunum,   Gram 4" Bacillen  reis. 
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Unteres  Ileum:  Zahlreiche  in  Gruppen  angeordnete  Gram -f  Stäb- 
chen der  gleichen  Art  (kürzere  Formen) ;  daneben  ziemlich  reichlich  B.  coli, 
Kokken  und  plumpe  Gram  -f-  Bacillen. 

Goecum:  Verhältnismäßig  wenige  Bacterien.    Sonst  wie  oben. 

Rectum:  Gram -f  Kurzstäbchen  und  B.  coli.  Vereinzelte  Kokken. 
Die  Gram -f~  Bacillen  weitaus  im  Vordergrunde. 

Fall  111.  2  Monate  alter  Säugling  wurde  wegen  Dyspnoe  infolge  thy- 
mischer Trachealcompression  ins  Spital  aufgenommen.  Anamnestisch:  Chroni- 
scher Darmkatarrh.  Exitus  nach  kurzem  Spitalanfenthalt.  Sectionsergebnis : 
Große  Thymus,  vornehmlich  im  Kolon  lokalisierte  Zeichen  eines  chronischen  Darm- 
katarrhes. 

Duodenum:  Spärliche  Bacterien,  darunter  vorherrschend  Gram-f- 
Stabchen  aus  der  Coligruppe,  vereinzelt  Kokken. 

Jejunum:  Spärliche  Bacterien,  Gram -{- Stäbchen.  Gram-j-*  gi^oße, 
plumpe,  cylindrische  Formen  im  Vordergrund. 

Oberes  Ileum:  In  jedem  Gesichtsfeld  reichliche  Bacterien.  B.  coli 
und  vorwiegend  die  oben  beschriebenen  Gram  -f-  B. 

unteres  Ileum:  Gram 4- B.  außerordentlich  zahlreich ,  daneben 
vereinzelt  B.  coli. 

Colon:  Relativ  wenig  Bacterien.  Gemischte  Flora.  Im  Vordetgronde 
B.  coli  und  die  Gram  -f  B.  Zahlreiche,  zuweilen  schlauchförmig  angeordnete 
Epithelien. 

Rectum:  Gemischte  Kuhmilchstuhlflora. 

Die  vorgeführten  Fälle  zeigen  ein  vom  normalen  Verhalten  abweichen- 
des Bild.  Der  ganze  Dünndarm,  zum  Teil  auch  das  Duodenum,  weisen  schon 
mikroskopisch  einen  großen  Bacterienreichtum  auf. 

Besonders  beachtenswert  erscheint  mir  die  Tatsache,  daß  die  Vegetation 
der  Dünndarmabschnitte  nicht  jenes  wirre  Gemenge  verschiedener  Arten  dar- 
bot, wie  wir  es  im  Kuhmilchstuhl  zu  sehen  gewohnt  sind,  sondern  daß  sich 
die  Flora  des  Dünndarmes  vielmehr  durch  eine  überraschende  Einheitlich- 
keit der  Formen  und  Arten  auszeichnete.  Die  Präparate  Fall  I  und  II  er* 
innern  bacterioscopisch  an  Beinkulturen ;  im  Fall  I  an  eine  Beinkultur 
gramnegativer  Kurzstäbchen,  im  Fall  II  an  eine  Beinkultur  grampositiver 
Bacillen.  Der  Fall  III  läßt  im  Dünndarm  vorwiegend  zwei  Arten  erkennen, 
die  nach  den  kopfwärts  gelegenen  Partien  des  Dünndarmes  an  Zahl  merk- 
lich abnehmen. 

Ich  erblicke  in  diesen  Befunden  einen  für  die  Erkenntnis  der  Aetio- 
logie  acuter,  infectiöser  Darmerkrankungen  wertvollen  Schlüssel.  Der  Ver- 
dacht, daß  im  Fall  11  die  grampositiven  Bacillen  als  die  Erreger  der  vor- 
liegenden Enteritis  (Escherichs  ,blaue  Bacillose''),  im  Fall  I  das  gram- 
negative Stäbchen  als  der  Erreger  der  Colitis  (Escherichs  Colicolitis)  an- 
zusprechen war,  wurde  mir  durch  den  Vergleich  der  Krankheitszeichen  mit 
den   bacterioscopischen    Bildern   der    Stuhlpräparate    außerordentlich   nahe- 
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gerückt.  Beide  Arten  waren  im  Dünndarm  in  Reinkultur  vorhanden.  Es 
dürfte  demnach  in  Zukunft  geboten  erscheinen,  den  ätiologi- 
schen Beweis  durch  die  Dünndarmbefunde  zu  ergänzen,  und 
den  Erreger  an  jenem  Orte  aufzusuchen,  wo.  sich  seiner  Bein- 
züchtung naturgemäß  die  geringsten  Schwierigkeiten  in  den 
Weg  stellen. 

Im  Fall  II  handelte  es  sich  offenbar  um  eine  primäre  Erkrankung  des 
Dünndarmes.  Er  ist  für  uns  weniger  beweisend  als  die  Fälle  II  und  in,  worin 
die  Entzündung  klinisch  und  anatomisch  (Fall  III)  auf  den  Dickdarm  be- 
schränkt zu  sein  schien.  Nichtsdestoweniger  hat  auch  hier  die  natürliche 
Schutzkraft  des  Dünndarmes  Schaden  gelitten,  denn  wir  sehen  die  Darm- 
bacterien  die  kritische  Grenze  im  unteren  Ileum  überschreiten  und  sich  in 
den  höher  gelegenen  Darmabschnitten  ansiedeln  und  vermehren,  an  jenen 
Orten,  die  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Vermehrung  von  Bacterien  nicht 
zulassen.  Trotz  des  Mangels  makroskopisch- anatomischer  Befunde  im  Dünn- 
darm können  wir  uns  leicht  vorstellen,  daß  auch  im  Verlaufe  einer,  auf  den 
Dickdarm  beschränkten  Entzündung,  seine  Schleimhaut  functionelle  Alte- 
rationen erlitten  hat,  die  mit  der  Herabsetzung  oder  mit  dem  Verluste  ihrer 
bacterieiden  Kraft  identisch  sind.  Inwieweit  das  Dünndarm  epithel  an  diesen 
Veränderungen  beteiligt  war,  entzieht  sich  großenteils  der  Beurteilung. 
Immerhin  könnte  die  lebhafte  Epitbeldesquamation  in  den  oberen  Dünn- 
darmabschnitten als  ein  Hinweis  darauf  in  Betracht  kommen. 

Im  Hungerzustand:  Läßt  man  Versuchstiere  durch  längere  Zeit 
hindurch  hungern,  so  findet  man  im  Dünndarm  dieser  Tiere  reichlich  Bac- 
terien (vgl.  Versuchsreihe  II). 

Dieser  Erscheinung  begegnete  ich  schon  vor  einem  Jahre,  als  ich 
mich  mit  dem  Studium  der  Darmflora  im  Hungerzustand  zu  beschäftigen 
begann. 

Die  gleiche  Beobachtung  machte  F  ick  er  an  seinen  Hungertieren,  denn 
er  schreibt  darüber  ausdrücklich:  , Während  bei  normalen  Kaninchen  und 
Hunden  der  Dünndarm  auch  in  seinen  unteren  Partien  relativ  arm  an 
Darmbacterien  zu  finden  ist,  sind  hier  bei  den  Hungertieren,  bisweilen 
größere  Keimmengen,  insbesondere  auch  mehr  B.  coli  vorhanden.  Während 
man  sonst  die  Anwesenheit  von  Keimen  im  Dünndarm  mit  dem  Vorhanden- 
sein von  Nahrungsbestandteilen  in  Zusammenhang  bringt,  kommen  bei  den 
vorliegenden  Versuchen  Ingesta  nicht  in  Frage,  vielmehr  scheint  im 
Hungerzustand  ein  Ascendieren  von  Dickdarmbacterien  nach 
dem  Dünndarm  regelmäßig  einzutreten.* 

Zum  gleichen  Ergebnis,  wie  die  entzündliche  Erkrankung  des  Darmes 
führt  demnach  auch   der  Zustand   der  Inanition.    Hier  wie  dort  sehen  wir 


Natürliche  SchuUkräfte  des  Säuglingsdarmes.  357 

die  Darmbacterien  ihre  ursprüngliche  Wohnstätte  verlassen  und  sich  im 
Dünndarm  ausbreiten,  ein  Vorgang,  der  u.  a.  anch  den  Verlust  der  bac- 
tericiden  Kraft  des  Dünndarmes  zur  Voraussetzung  hat. 

Obgleich  an  dieser  Beeinträchtigung  der  Dünndarmfunction  im  Hunger- 
zustand verschiedene  Factoren  beteiligt  sein  dürften,  ist  auch  hier  die  Leistungs- 
untüchtigkeit  des  Schleimhautepithels  nicht  zu  verkennen;  denn  die  mikro- 
skopische Betrachtung  der  Dünndarmschnitte  und  jene  der  Hungerstühle  liefern 
das  Zeugnis  für  einen  beträchtlichen  Verlust  von  Epithelien,  der  sich  in  der 

intensiven  Desquamation  der  Darmschleimhaut  ausdrückt. 

• 

Damit  sind  jedoch  die  Wirkungen  der  Inanition  auf  die  Schleimhaut 
des  Darmes  keineswegs  erschöpft.  Eine  Beihe  anderer  Erscheinungen  läßt 
vielmehr  auf  einen 

Verlust  der  Eeimdichte  des  Darmes  im  Hungerzustande 

schließen,  der  als  die  unmittelbare  Folge  der  verlorenen  Schutzkraft  der 
Darmschleimhaut  aufgefaßt  werden  muß.  Die  ersten  Versuche  in  dieser 
Richtung  hat  F ick  er  angestellt. 

F  ick  er  ließ  Kaninchen,  Hunde,  Mäuse,  Ratten  durch  längere  Zeit 
hindurch  hungern  und  verfütterte  ihnen  nach  dieser  Periode  eine  durch  ihre 
rote  Farbstoff bildung  leicht  kenntliche,  nicht  pathogene  Bacterienart ,  das 
Bact.  Kiliense  (Kieler  Wasserbacillus).  Die  Tiere  wurden  einige  Stunden 
nach  der  Fütterung  stranguliert.  In  sämtlichen  Fällen  war  der  ,rote  Kieler^ 
in  den  Organen  oder  im  Blut  der  Versuchstiere  nachweisbar.  Freilich 
mußten  dabei  gewisse  technische  Details  berücksichtigt  werden,  auf  deren 
Bedeutung  F  ick  er  schon  in  einer  früheren  Publication  mit  Nachdruck  hin- 
gewiesen hatte. 

Ficker  hat  dabei  aber  noch  eine  weitere  Entdeckung  gemacht.  Er 
fand  in  den  Organen  der  Hungertiere  nicht  nur  den  verfütterten  „roten 
Kieler',  sondern  zumeist  noch  andere  Bacterien arten.  Ihre  genauere  Be- 
stimmung ergab  mit  Sicherheit,  daß  es  Bacterien  waren,  die  normalerweise 
den  Tierdarm  bewohnen.  Es  waren  in  den  Organen  obligate  Darmbacterien 
vorhanden :  Zumeist  B.  coli,  B.  lactis  aerogenes  und  Proteus ;  ferner  Bacillen 
aus  der  Subtilisgruppe  einmal  der  B.  fluorescens  liquefaciens.  Ja  es  be- 
durfte gar  nicht  der  vorherigen  Infection  mit  dem  „roten  Kieler" ;  das 
Hungern  der  Tiere  genügte  allein,  um  bacterienh altige  Organe  zu  gewinnen. 
Mit  anderen  Worten:  Bei  lang  dauerndem  Hunger  durchbrechen  die  obli- 
gaten Darmbacterien  die  Wand  des  Darmes,  gelangen  in  Blut  und  Lymphe 
and  werden  auf  diesen  Bahnen  in  die  inneren  Organe  des  Tieres  verschleppt, 
woselbst  sie  schließlich  nachzuweisen  sind. 
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Die  nahen  Beziehungen  der  F  ick  ersehen  Ergebnisse  za  gewissen 
Fragen  aus  der  Pathologie  des  Sänglingsalters  liegen  anf  der  Hand.  Zahl- 
reiche Befunde,  die  früher  rätselhaft  und  zweifelhaft  erschienen,  wurden  durch 
diese  Versuche  grell  beleuchtet. 

Vor  allem  ging  ich  daran,  die  F ick  ersehen  Versuche  zu  ¥riederholen. 

Als  Versuchsobjecte  dienten  mir  Kaninchen  und  Mäuse.  Die  Tiere 
wurden  abgewogen  und  isoliert.  Sie  erhielten  weder  Nahrung  noch  Wasser. 
In  diesem  Zustand  verblieben  die  Mäuse  30 — 40  Stunden,  die  Raninches 
4'/t — 8  Tage.  Nach  der  Hungerperiode  waren  die  Tiere  naturgemäß  beträcht- 
lich abgemagert  und  zeigten  einen  Gewichtsverlust  an,  der  in  der  Begel  ein 
Drittel  des  ursprünglichen  Körpergewichts  überschritt.  Die  Tötung  er- 
folgte  durch  Nackenschlag  (Kaninchen)  oder    mittels    Chloroform   (Mäuse). 

Die  Section  erfolgte  mit  heißen,  in  der  Flamme  ausgeglühten  Instru- 
menten. Zur  Herausnahme  der  Organe  dienten  neue  Instrumente.  Die 
Organe  wurden  vorerst  in  sterile  Petrischalen  übertragen,  woselbst  sie  mit 
ausgeglühten  und  nachträglich  abgekühlten  Instrumenten  zerkleinert  wurden. 
Die  Zerkleinerung  der  Organe  durfte  keine  zu  weitgehende  sein;  es  mußten 
genügend  große  Stücke  in  den  Nährboden  eingetragen  wurden.  Diese 
Vorschrift,  auf  die  F  ick  er  mit  Becht  ein  großes  Gewicht  legt,  wurde  mir 
gelegentlich  bacteriologischer  Organuntersuchungen  schon  von  Escherich 
immer  dringend  empfohlen.  Die  Organstücke  durften  aber  auch  nicht  za 
groß  sein^  weil,  wie  Conradi  zuerst  gezeigt  hat,  bei  der  Autolyse  der 
Organe  bactericide  Stoffe  von  großer  Wirkungsintensität  in  Action  treten 
und  so  dort  negative  Befunde  vorgetäuscht  werden,  wo  das  Gegenteil  der  Fall 
ist.  Die  bis  zur  Erbsengröße  zerkleinerten  Stücke  wurden  mittels  der 
Platinschaufel  in  flüssige,  in  Reagenzgläser  eingefüllte  Nährbouillon  (zucker- 
freie und  zuckerhaltige  Bouillon)  übertragen  und  mindestens  eine  Woche 
lang  beobachtet. 

Verimpft  wurde  in  jedem  Falle  von  Leber,  Milz  und  Niere,  zuweilen 
auch  vom  Harn. 

Nach  der  Verarbeitung  des  Materiales  wurde  der  Darm  der  Tiere 
untersucht,  wobei  auch  auf  das  bacterioskopische  Verhalten  des  Dünndarmes 
geachtet  wurde. 

IL  Versuchsreihe. 

I.  Versuch:  Maus,  hungert  40  Stunden.  In  sämtlichen  10  Röhrchen  von 
Leber  entwickelte  sich  Bacterienwachstum :  B.  coli,  Diplokokken  —  oder  beide  in 
einer  Kultur.  In  2  Röhrchen  von  Milz:  Diplokokken,  8  Röhrchen  bleiben  steril 
10  Röhrchen  von  Niere  bleiben  steril. 

Bacterioskop.  Untersuchung  des  Dünndarminhaltes:  In  allen  An- 
teilen des  Ileums  zahlreiche  verschiedene  Bacterien,  darunter  besonders  auffalleBd 
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ein   äußerlich  dem  B.  fuaiformis  ähnlicher,  spissiger  BaciUus  (AnaSrobier?),   der 
sich  bis  in  das  Dnodennm  in  großer  Zahl  verfolgen  ließ. 

II.  Versuch:  Maus,  hungert  30  Stunden.  In  8  ROhrchen  von  Leber: 
B.  coli,  2  bleiben  steril.  5  Röhrchen  von  Milz  bleiben  steril.  5  ROhrchen  von 
Niere  bleiben  steril. 

Bacterioskop.  Untersuchung  des  Dünndarminhaltes:  wie  in 
Versuch  I. 

III.  Versuch:  Kaninchen,  hungert  4Vs  Tage.  In  2  ROhrchen  von 
Leber  Diplokokken,  die  übrigen  14  Leberkulturen  bleiben  steril.  In  4  ROhrchen 
von  Milz  Diplokokken  und  B.  coli,  6  ROhrchen  von  Milz  bleiben  steril.  4  ROhr- 
chen von  Niere  bleiben  steril  6  ROhrchen  vom  trüben,  concentrierten  Harn  bleiben 
steril.    8  ROhrchen  vom  schleimigen  Peritonealexsudat  bleiben  steril. 

Bacterioskop.  Untersuchung  des  Dünndarminhaltes:  Im  unteren 
Ueum  unterscheidet  sich  die  Bacterienflora  gar  nicht  von  jener  der  tiefer  gelegenen 
Abschnitte.  Im  oberen  Ueum  und  im  Jejunum  werden  die  Bacterien  weniger 
reichlich;  zumeist  plumpe  Gram -f  Stäbchen  neben  B.  coli;  Kokken.  Im  oberen 
Dünndarm  wenige  Bacterien  der  gleichen  Art,  die  sich  bis  in  das  Duodenum  hinauf 
verfolgen  lassen. 

IV.  Versuch:  Kaninchen,  hungert  7  Tage.  In  2  ROhrchen  von  Leber 
Diplokokken  und  Coli,  in  4  ROhrchen  Diplokokken  rein,  die  übrigen  10  ROhrchen 
bleiben  steril.  In  sämtlichen  10  ROhrchen  von  Milz  Diplokokken  und  Coli.  In 
1  ROhrchen  von  Niere  Diplokokken,  3  ROhrchen  bleiben  steril.  In  4  ROhrchen  vom 
Harn  Diplokokken. 

Bacterioskop.  Untersuchung  des  Dünndarminhaltes:  Der  ganze 
Dünndarm  erscheint  bacterienreich.  Vorwiegend  3  Formen:  B.  coli,  Kokken  und 
grampositive  Stäbchen.  Die  Bacterienzahl  nimmt  in  der  Gegend  des  Duodenums 
beträchtlich  ab. 

Die  vorgeführten  Versuche  gliedern  sich  an  die  große  Reihe  von  Ficker 
an.  Sie  ergaben  ein  so  eindeutiges  Resultat ,  daß  ich  im  Hinblick  auf  die 
übereinstimmenden  Ficker  sehen  Ergebnisse  eine  Weiterführung  derselben 
für  überflüssig  hielt. 

Die  Versuche  zeigen,  daß  bei  langdauerndem  Hunger 
obligate  Darmbacterien  in  die  inneren  Organe  der  Tiere  ein- 
wandern. 

Was  die  eingangs  angeführten  F  ick  ersehen  Versuche  mit  dem  „roten 
Kieler"  betriflft,  so  gilt  für  dieselben  das  gleiche  wie  für  alle  Bacterien ver- 
fütterungsversuche,  daß  nämlich  ihr  Ergebnis  im  hohen  Grade  von  der  Quan- 
tität des  eingeführten  Bacterienmateriales  abhängt.  Denn  es  ist  klar,  daß 
die  Chancen  für  den  üebertritt  einzelner  Individuen  durch  die  Darmwand 
mit   der   verfütterten    Bacterienmenge    in    geradem    Verhältnis    zunehmen. 

Wenn  große  Menschenreihen  einen  breiten  gepflasterten  Weg  durch- 
schreiten, der  da  und  dort  locale  Unebenheiten  oder  Lücken  aufweist,  so 
ist  die  Möglichkeit,  daß  hie  und  da  ein  Menschen^iß  stolpert,  eine  größere, 
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als  wenn  ein  einzelner  oder  nur  wenige  Menschen   dieselbe  Strecke  zurück- 
legen *). 

Diese  Unebenheiten  und  Lücken  des  Weges,  den  die  Bacterien  im  Darm- 
kanale  zarücklegen ,  sind  wahrscheinlich  gleichbedentend  mit  der  G^enwart 
fanctionsnntüchtiger  Epithelzellen,  die  ihrer  Aufgabe  nicht  mehr  gewachsea 
sind,  dem  Eindringen  der  Bacterien  genügend  Widerstand  zu  leisten. 

Die  Tatsache  nun,  daß  der  normale  Dünndarm  in  der  Begel  bacterien- 
frei  ist,  rückt  die  Vermutung  nahe,  daß  der  Zellstaat  seiner  Schleimhaut 
gegenüber  dem  Eindringen  von  Bacterien  unter  abnormen  Verhältnissen 
weniger  widerstandsfähig  sein  dürfte,  als  der  Dickdarm,  dessen  Epithel  mit 
der  seßhaften  Darmflora  ständig  in  innigem  Contact  steht.  Diese  Ueber- 
legung  fuhrt  dahin,  den  Ort  des  Bacterienübertrittes  beim  Hungertier  vor- 
wiegend im  Dünndarm  zu  suchen. 

Darüber  kann  natürlich  nur  die  histologische  Methode,  die  mikro- 
skopische Durchmusterung  von  Schnittserien  des  Darmes  Aufklärung  ver- 
schaffen. 

III.  Versuchsreihe. 

I.  Versuch:  Maus,  hungert  SO  Stunden.  Wird  hierauf  stranguliert.  Ver- 
schiedene Darmabschnitte  werden  sofort  in  lOprocentiges  Formol  eingetragen; 
Alkohol,  Celoi'dineinbettung,  Schnittfärbung  nach  Gram. 

In  dieser  Weise  werden  Präparate  angefertigt  von:  oberem  und  unteren 
Dünndarm  und  vom  Dickdarm. 

II.  Versuch:  Maus,  hungert  50  Stunden.  Verfahren  der  üntersuchang 
wie  oben  in  Versuch  I. 

Präparate  wurden  angefertigt  von:  Mitte  des  Dünndarmes,  unterer  Teil  des 
Dünndarmes,  Goecum  und  Colon. 

III.  Versuch:  Kaninchen,  2000  g,  hungert  7  Tage  Tötung  durch  Nacken- 
schlag,    üntersuchungsmethode  wie  oben. 

Präparate  wurden  angefertigt  von :  Oberem,  mittleren  und  unteren  Dünndarm, 
Goecum  und  Colon. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Mißverhältnis  zwischen  der  Zartheit  und  Anzahl 
der  Schnitte  und  der  Länge  des  Darmrohres  war  die  Aussicht  auf  einen 
positiven  Befund,  auf  den  Nachweis  von  Darmbacterien,  die  eben  im  Begriffe 
sind,  die  Darmwand  zu  durchwandern,  eine  minimale.  Trotzdem  gelang  es 
mir,  sowohl  in  Versuch  II  (Maus),  als  auch  in  Versuch  III  (Kaninchen)  ver- 
einzelte Darmbacterien  innerhalb  der  Darmwand  mikroskopisch  nachzuweisen. 
In  beiden  Fällen  waren  es  Schnittpräparato  des  unteren  Dünn- 
darmes. 

Ein  mitten  in   einer  Dünndarmzotte  des  Hungerkaninchens  gelegenes 


^)  Das  Bild  ist  der  Ficker sehen  Arbeit:   Über  die  Eeimdichte  der  normalen 
Schleimhaut  des  Intestinaltr actus,  Arch.  f.  Hjg.  1905  entlehnt. 
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grampositives  Stäbchen  (Versuch  lll)  habe  ich  pbotographisch  aufgenommen. 
Dergleichen  fand  ich  in  Versuch  11  ausschließlich  in  einem  den  unteren 
Dünndarmabschnitt  betreffenden  Präparat  die  Einlagerung  eines  gramposi- 
tiven Diplococcus  und  eines  gramnegatiyen  Kurzstäbchens  (B.  coli?). 

Vielleicht  ist  dieses  Zusammentreffen  als  ein  rein  zufälliges 'aufzufassen^ 
vielleicht  handelt  es  sich  aber  doch  um  innigere  Beziehungen  zwischen  der 
Durchlässigkeit  des  Darmes  und  dem  Verluste  des  Dünndarmschutzes,  wie 
wir  ihn  firüher  beschrieben  haben,  zumal  in  keinem  Präparate  aus  der  großen 
Reihe  von  Schnitten  anderer  Darmpartien  auch  nicht  ein  einziger  im  Durch- 
tritt begriffener  Keim  auffindbar  war. 

Eine  Läsion  des  Darmepithels  war  zwar  bei  den  untersuchten  Hunger* 
tieren  insofern  nachweisbar,  als  in  allen  Abschnitten  der  Vorgang  einer  be- 
trächtlichen Desquamation  constatiert  werden  konnte;  doch  glaube  ich  nicht, 
daß  mit  der  Functionsuntücbtigkeit  der  Darmepithelien  eine  mikroskopisch 
sichtbare  Veränderung  an  denselben  unbedingt  verknüpft  sein  müsse.  Es 
kann  sich  sehr  wohl  um  Störungen  in  der  Ernährung  des  Epithels  handeln, 
die  seine  Leistungsfähigkeit  wesentlich  beeinträchtigen,  ohne  daran  mikro- 
skopisch erkennbare  Zeichen  des  Schadens  hinterlassen  zu  haben. 

Eeimdichte  des  Darmes  und  Säuglingsatrophie. 

Der  Vergleich  des  Inanitionszustandes  mit  dem  klinischen  Bild  der 
Pädatrophie  wurde  schon  vielfach  ausgesprochen.  Parrot,  der  klassische 
Beschreiber  dieses  häufigen  Krankheitsbildes,  gab  ihm  aus  diesem  Grunde 
den  Namen  „Athrepsie''.  In  der  Tat  handelt  es  sich  ja  im  wesentlichen  um 
nichts  anderes,  als  um  einen  chronischen  Zustand  des  Oewebshungers.  Frei- 
lich sind  wir  zur  Zeit  über  die  letzte  Ursache  dieses  Hungers  noch  nicht 
genügend  informiert.  Wahrscheinlich  ist's  nicht  ein  bestimmtes  Moment, 
sondern  vielmehr  eine  ganze  Beihe  von  Faktoren,  deren  Zusammenwirken 
endlich  diesen  traurigen  Zustand  herbeiführt,  den  wir  gerade  in  Säuglings- 
spitälern so  häufig  zu  Gesicht  bekommen,  und  der  von  den  verschiedenen 
Autoren  trefflich  als  Marasmus,  Spitalskrankheit,  Spitalscachexie,  Hospitalis- 
mus der  Säuglinge  bezeichnet  wurde.' 

Ich  bin  weit  davon  entfernt,  an  dieser  Stelle  in  die  Discussion  über 
das  Wesen  der  Krankheit  einzugreifen  und  es  wäre  durchaus  verfehlt,  die 
am  Hungertier  gemachten  Beobachtungen  in  speculativer  Weise  auszubeuten 
and  etwa  für  die  Erklärung  der  Säuglingsatrophie  herbeizuziehen.  Man 
würde  damit  den  großen  Fehler  begehen,  Ursache  und  Wirkung  miteinander 
zu  verwechseln,  einen  Fehler,  der  sich  nur  damit  entschuldigen  läßt,  daß 
ihn  hervorragende  Forscher  auf  diesem  Gebiete  schon  früher  begangen  haben, 
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die  oclatante  Folgeznstände  der  Atrophie  in  eine  orsächlicbe  Beziehung  mit 
dem  Wesen  der  Erkrankung  bringen  sollten. 

Hier  möchte  ich  nur  einen  häufigen  Befund  an  Sftuglingen  eingebender 
besprechen,  der  mit  den  Ergebnissen  der  mitgeteilten  Tierversuche  im  Ein- 
klang  steht:  Die  Anwesenheit  saprophjtischer  Bacterienarten 
im  Blute  von  Atrophikern. 

In  den  Jahren  1899  und  1900  wurde  an  der  damals  von  Escherieb 
geleiteten  Orazer  Kinderklinik  die  postmortale  Herzpunction  an  Sftuglingen 
systematisch  durchgeführt.  Da  ergab  sich  nun  gar  nicht  selten,  daß  bei 
Säuglingen,  und  unter  diesen  gerade  bei  Atrophikern,  die  während  des  Lebens 
keine  manifesten  Zeichen  der  Septikämie  zur  Schau  trugen,  das  Herzblut 
post  mortem  bacterienhaltig  gefunden  wurde,  die  Verimpfung  reichlicher 
Blutmengen  vorausgesetzt. 

Ich  bin  mir  des  beschränkten  Wertes  der  postmortalen  Blutunter- 
suchung  für  die  Beurteilung  derartiger  Fälle  wohl  bewußt  und  es  ist  nicht 
leicht  möglich,  dem  Vorwurfe  mit  Entschiedenheit  entgegenzutreten,  daß  die 
positiven  Befunde  nichts  anderes  gewesen  seien,  als  der  Ausdruck  einer 
agonalen  Einwanderung  von  Bacterien  in  die  Blutbahn.  Außerdem  ist, 
wollen  wir  den  Vergleich  der  Befunde  mit  den  F  ick  er  sehen  Ei^ebnissen 
weiterführen,  der  Beweis  zu  erbringen,  daß  die  aus  dem  Herzblut  gezüchteten 
Bacterien  auch  wirklich  dem  Darm  entstammten,  und  nicht  durch  eine 
andere  Pforte  in  den  Körper  eingedrungen  sind. 

Dem  letzteren  Punkte  steht  Finkelstein  in  seinem  ausgezeichneten 
Referate  über  Sepsis  im  frühen  Kindesalter  besonders  sceptisch  gegenüber. 
Selbst  für  das  Erscheinen  des  Bact.  coli  im  Blut  nimmt  Finkelstein,  dessen 
Untersuchungen  sich  vornehmlich  auf  septisch  erkrankte  Säuglinge  beziehen, 
lieber  die  cutane  als  die  enterogene  Herkunft  an,  sofern  es  sich  nicht  um 
eine  specifische  Pyelonephritis  gehandelt  hat.  Offenbar  stand  Finkelstein 
damals  zu  sehr  unter  dem. Einflüsse  des  Dogmas  von  der  absoluten  Bacterien- 
dichte  des  Darmes. 

Die  mitgeteilten  Ergebnisse  am  Hungertier  wie  die  üntersuchnngen 
am  neugeborenen  Tier  (s.  nächstes  Kap.)  rütteln  nun  in  bedenklicher  Weise 
an  der  Vollkraft  dieses  Satzes;  zumindestens  zeigen  sie  mit  Sicherheit  an. 
daß  die  Keimdichte  der  Darmwand,  trotz  des  Mangels  makroskopisch  sicht- 
barer Läsionen,  lückenhaft  sein  kann. 

Während  der  häufige  Befund  von  Staphylokokken  im  Blut  in  dieser 
Richtung  nicht  verwertet  werden  kann,  glaube  ich  doch,  für  das  Auftreten 
von  B.  coli,  B.  lactis,  Diplokokken  und  B.  acidophilus  (Cahn)  im  Herzblut 
den  intestinalen  Ursprung  ungezwungen  annehmen  zu  müssen.  Gerade  die 
Mannigfaltigkeit   der  Blutbefunde   und  ihre  Inkongruenz    mit    den    Unter- 
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Bnchnngsresultaten  primärer  pyogener  Herde,  Erfahrungen,  die  Finkelsteia 
wenig  befriedigten  und  ihn  mit  Recht  zu  einer  scharfen  Kritik  des  Wertes 
bacteriologischer  Blutuntersuchungen  bei  Säuglingen  herausforderten,  dienen 
unserer  Auffassung  als  weitere  Stützpunkte. 

Den  Vorwurf  einer  zufälligen  agonalen  Einwanderung  der  Bacterien 
in  das  Blut  kann  ich  nur  versuchen  einigermaßen  damit  zu  entkräften,  daß 
in  der  Mehrzahl  anderer  Fälle  das  Herzblut  steril  gefunden  wurde.  Im 
übrigen  ist  es,  wie  bekannt,  Pfaundler  gelungen,  bei  Athreptikern  schon 
intra  yitam  und  zwar  Wochen  vor  dem  Tode  Bacterien  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  nachzuweisen,  ohne  daß  dabei  irgend  welche  Symptome  seitens 
der  Meningen  vorhanden  waren.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  daß  diese  rätsel- 
haften Bacterienbefunde  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit ,  wie  Finkelstein 
annimmt,  dem  zumeist  miterkrankten  Ohre  ihren  Ursprung  verdanken.  Mir 
erscheint  die  intestmale  Herkunft  der  Bacterien  wahrscheinlicher,  zumal  es 
sich  in  3  unter  4  einschlägigen  Fällen  um  Diplostreptokokken  gehandelt  hat, 
die,  wie  Pfaundler  ausdrücklich  erwähnt,  den  . intestinalen'  ähnlich 
waren. 

Ebensowenig,  wie  die  Bacterien  im  Subarachnoidealsacke  der  Athreptiker 
zu  meningealen  Reizerscheinungen  geführt  haben,  gerade  so  symptomlos 
kann  die  Gegenwart  spärlicher  Bacterien  im  Blut  und  in  den  inneren  Or- 
ganen verlaufen.  Die  saprophy tische  Natur  der  Bacterien  kann  auch  im 
Blut  erhalten  bleiben;  allmählich  werden  sie  abgetötet  und  eliminiert,  ohne 
daß  es  dabei  zu  einer  Reaction  des  Organismus  zu  kommen  braucht.  Die 
Hangertiere  der  Versuchsreihe  VH  und  VIII,  bei  denen  es  wahrscheinlich 
ebenfalls  zu  einer  Invasion  von  Darmbacterien  in  die  inneren  Organe  ge- 
kommen war,  blieben  am  Leben  und  erholten  sich  in  der  Folge  ziem- 
lich rasch. 

Anderseits  spricht  gar  nichts  dagegen,  daß  die  vom  Darm  aus  in  die 
inneren  Organe  eingedrungenen  Bacterien  gelegentlich  auch  zu  den  manifesten 
Erscheinungen  einer  Sepsis  führen  können.  Mit  Rücksicht  darauf  würde  der 
wenig  befriedigende  Begriff  der  sogen,  «kryptogenetischen  Sepsis'  für  ein- 
zebe  Fälle  eine  weitere,  willkommene  Einschränkung  erfahren. 

Bückständigkeit  des  Darmwandschutzes  beim  Neugeborenen. 

Der  Beweis  für  die  Pathogenität  einer  bestimmten  Bacterienart  vom 
Darm  aus  ist  in  keinem  Fall  leicht  zu  erbringen.  In  der  Regel  sind  dazu 
Vorbereitungen  am  Versuchstier  zur  Erzeugung  der  intestinalen  Disposition 
erforderlich.  Ich  erinnere  nur  an  die  von  E  o  c  h  und  P  fe  i  ff e  r  angegebene 
Methode  der  experimentellen,  stomachalen  Cholerainfection ,  die  die  präpa- 
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ratorische  Einführung  von  Sodalösung  und  Opium  mittels  der  Schlundsonde 
vorschreibt.  In  anderen  Fällen  bedarf  es  noch  gröberer  Eingriflfe,  bevor  das 
Ziel  erreicht  wird. 

Eine  Ausnahme  von  dieser  natürlichen  Resistenz  machen  sehr  junge 
Versuchstiere.  M  et  sehn  ikoff  fiel  es  auf,  daß  ganz  junge,  mit  Muttermilch 
ernährte  Kaninchen  für  die  orale  Vibrioneninfection  empfänglich  sind,  daß 
aber  diese  Disposition  schwindet,  sobald  die  Tiere  zur  Pfianzennahrung  über- 
gehen. Er  führt  diese  Erscheinung  auf  den  nunmehr  eingetretenen  Wechsel 
der  Darmflora  zurück.  Ein  ähnliches  Verhalten  stellte  Wiener  an  jungen 
Katzen  fest. 

Mit  dem  ihm  eigenen  Scharfblick  hat  v.  Behring  die  große  Be- 
deutung, dieser  von  experimentellen  Pathologen  vielfach  angestellten  Beob- 
achtung  erkannt  und  zur  Grundlage  seiner  Lehre  von  der  Entstehung  der 
Lungentuberculose  im  frühen  Lebensalter  gemacht. 

Meerschweinchen  in  der  ersten  Lebenswoche  gingen  nach  der  Fütterung 
mit  virulenten,  sporenfreien  Milzbrandbazillen  ebenso  rasch  ein,  wie  nach 
der  sonst  üblichen  Infectionsmethode ;  und  nach  der  nur  einmal  erfolgten  Ver- 
fütterung  minimaler  Mengen  von  Tuberkelbacillen  wurden  die  jungen  Tiere 
ausnahmslos  tuberculös.  Den  fundamentalen  Unterschied  zwischen  der  Per- 
meabilität der  gastrointestinalen  Schleimhäute  im  jugendlichen  und  im 
späteren  Alter  erklärte  v.  Behring  damit,  daß  neugeborene  Lidividuen 
keine  zusammenhängende  Epitheldecke  auf  ihren  Schleimhäuten  tragen  und 
daß  die  fermentproducierenden  Drüsenschläuche  des  Verdauungsapparates  in 
ihrer  Entwicklung  rückständig  sind. 

Im  Jahre  1905  hat  auch  Ficker  auf  Orund  großer  Versuchsreihen 
die  generelle  Bedeutung  des  Satzes  von  der  Keimdichte  der  normalen  Schleim- 
haut des  Darmes  insofern  eingetchränkt ,  als  er  die  Darmwand  junger  Ver- 
suchstiere für  verfütterte  Bacterien  durchgängig  fand. 

9 Bringt  man  säugenden  Kaninchen,  Hunden  oder  Katzen  Suspensionen 
ton  Prodigiosus  oder  , rotem  Kieler^  per  os  bei,  so  sind  die  verabreichten 
Keime  innerhalb  der  Verdauungszeit  in  den  Organen  oder  im  Blut  nachzu- 
weisen.* 

Zum  gleichen  Ziel  führte  die  Verfütterung  des  Blindschleichentuberkel- 
bacillus  an  neugeborene  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Hilgermann 
konnte  den  durch  seine  Säurefestigkeit  tinctoriell  leicht  darstellbaren  Ba- 
cillus in  Serienschnitten  des  Magens  und  des  Darmes  bei  seinem  Durchtritt 
durch  die  Schleimhaut  und  in  der  Milz  nachweisen. 

Zu  abweichenden  Ergebnissen  führten  die  Versuche  von  üffen heimer 
insofern,  als  es  ihm  im  Oegenzatz  zu  v.  Behring  nicht  gelungen  war,  beim 
neugeborenen    Meerschweinchen    nach   der    Verfütterung   sporenfreier  MiU- 
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brandbacülen  experimentellen  Anthrax  zu  erzeagen  0*  Anders  verhielt  es  sich 
mit  der  VerfÜtternng  von  Tnberkelbacillen.  Da  konnten  die  sorgfältigen 
Versuche  üffenheimers  eine  glänzende  Bestätigung  der  ursprünglich  von 
V.  Behring  erhobenen  Befunde  zu  Tage  fördern.  Sämtliche  Meerschweinchen 
erlagen  der  consecutiven  Tuberculose. 

üeber  die  Art  und  Weise  des  Durchtrittes  der  Bacterien  durch  die 
Darmwand  konnte  bisher  keine  sichere  Entscheidung  getroffen  werden.  Wahr- 
scheinlicher als  die  active  Einwanderung  der  verfütterten  Keime  erscheint 
ihr  passives  Eindringen  auf  dem  Wege  der  Resorption. .  Dafür  spricht  vor 
allem  die  Aufnahme  saprophjtischer ,  unbeweglicher  Bacterien  arten.  Der 
Vorgang  fände  sein  Analogen  in  der  vielfach  nachgewiesenen  Aufnahme  leb- 
loser corpusculärer  Elemente  (Fetttröpfchen ,  Kohlenstaub,  Farbstoffpartikel* 
eben)  seitens  der  Darmwand.  Je  zahlreicher  und  kleiner  die  eingefiihrten 
Fremdkörper  sind,  desto  größer  dürfte  die  Chance  ihrer  Resorption  sein.  So 
ist  es  auch  nicht  zu  verwundem,  daß  der  feine,  elegante  Tuberkelbacillus, 
sowie  die  durch  ihre  Kleinheit  ausgezeichneten  Individuen  des  Prodigiosus  und 
des  , roten  Kieler'  leichter  zur  Resorption  gelangen,  als  der  relativ  dicke 
Milzbrandbacillus. 

Eine  Lückenhaftigkeit,  eine  Unterbrechung  der  Schleimschichte  der 
Epithelien,  wie  sie  Disse  und  v.  Behring  für  neugeborene  Tiere  und 
Menseben  annehmen,  konnte  von  späteren  üntersuchern  nicht  bestätigt 
werden. 

Beyher  hat  beim  menschlichen  Neugeborenen  eine  lückenlose,  das 
Gewebe  vollständig  vom  Magenlumen  trennende  Schleimlage  nachweisen 
können  und  das  gleiche  Verhalten  schon  beim  älteren  Fötus  vorgefunden, 
üffenheimer  hat  eine  große  Zahl  von  Magenschnitten  neugeborener  Meer- 
schweinchen mikroskopisch  untersucht  und  gelangte  zum  gleichen  Ergebnis. 
F ick  er  versuchte  die  Rückständigkeit  des  Darmwandschutzes  beim 
Neugeborenen  damit  zu  erklären,  daß  „ —  in  dem  zu  intensivster  Resorptions- 
tätigkeit bestellten  jugendlichen  Magendarmkanal  eine  Saugkraft  entfaltet 
wird,  die  stärker  ist  als  jene  beim  Erwachsenen  oder  die  wenigstens  so  stark 


*)  Aus  den  Untersuchungen  von  Ficker  und  Hilgermann,  sowie  aus  den 
unabhängig  davon  gewonnenen  Befunden  üffenheimers  geht  übrigens  die  inter- 
essante Tatsache  hervor,  daß  sich  der  Meerschweinchendarm  gegenüber  dem  Ein- 
dringen von  Bacterien  im  allgemeinen  resistenter  verhält,  als  der  Darm  von 
Kaninchen,  Katzen  und  Hunden.  Da  sich  außerdem  neugeborene  Meerschweinchen 
gegenüber  der  Durchlässigkeit  für  genuines  Eiweiß  (im  Gegensatz  zum  Darm 
des  neugeborenen  Menschen)  ebenso  refractär  verbalten  (Üffenheimer),  so 
sind  die  Meerschweinchen  für  derartige  Untersuchungen  minder  geeignet,  weil  sie 
eine  Sonderstellung  einzunehmen  scheinen,  die  den  Verhältnissen  beim  menschlichen 
Säugling  nicht  entspricht. 
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wirkt,  daß  in  die  zarteren ,  weniger  widerstandsfähigen  Zellen  oder  in  dit 
hier  vielleicht  weiteren  Zellzwischenräume  kleinste  corpusculäre  Elemente  ge- 
langen — ". 

In  letzter  Linie  wird  man  auch  hier  auf  eine  mangelhafte,  noch  ruck- 
ständige Function  der  jugendlichen  Epithelzellen  des  Darmes  schließen  müssen. 

Die  bacteriellen  Hemmungsstoffe. 

Eine  weitere,  hervorragende  Kraft  der  natürlichen  Schutzwehr  des 
Darmes  ist  seine  Bacterienflora.  Der  Widerstand,  den  die  seßhaften  Darm* 
hacterien  dem  Eindringen  fremder  Mikroben  entgegensetzen,  ist  ein  wert- 
voller Gegendienst,  den  sie  ihrem  Wirte  für  den  gebotenen  Lebensunter- 
halt leisten. 

Die  Darmbacterien  wirken  schon  durch  ihre  Masse  allein.  Fast  ein  Drittel 
des  Oesamtstickstoffs  der  Sftuglingsfäces  ist  Bacterienstickstoff.  Es  ist  ohne 
weiteres  klar,  daß  in  einem  Baume,  worin  so  ungeheure  Mengen  von  Bac- 
terien  bereits  aufgestapelt  sind,  für  neue  Ankömmlinge  nur  wenig  übrig 
bleiben  kann.  Neben  dieser  passiven  Resistenz  kommen  aber  vornehmlich 
active  Faktoren  in  Betracht,  die  in  der  Production  specifischer  entwicklungs- 
hemmender Stoffe  seitens  der  Darmbacterien  ihren  Ausdruck  finden.  Den 
Beweis  für  ihre  Gegenwart  im  Darm  erbringt  die  wachstumshemmende 
Wirkung  der  Fäces. 

Verteilt  man  im  flüssigen  und  entsprechend  abgekühlten  Agar  Sftug- 
lingsföces  und  läßt  man  diesen  Nährboden  schief  erstarren,  so  bleibt  auf 
der  nachträglich  verimpften  Oberfläche  das  Wachstum  der  ausgesäten  Keime 
zumeist  vollständig  aus.  Ich  habe  aus  diesem  Versuche  den  Schluß  gezogen, 
daß  die  normalen  Kotbacterien  des  Säuglings  Stoffwechselproducte  erzeugen, 
die  der  Entwicklung  fremder  Bacterien  hinderlich  sind. 

Eine  präcise  Definition  der  wachstumshemmenden  Substanzen  des 
Stuhles  verdanken  wir  Conradi  und  Kurpjuweit,  denen  auch  das  Ver- 
dienst gebührt,  die  Bedeutung  dieser  Stoffe  für  Darm  und  Organismus  zum 
ersten  Male  entsprechend  gewürdigt  zu  haben. 

Am  raschesten  und  klarsten  wird  man  sich  einen  Begriff  über  die 
Natur  und  Wirkungsweise  der  ,  bacteriellen  Hemmungsstoffe"  des  Darmes 
bilden,  wenn  man  seine  Vegetation  mit  dem  Verhalten  einer  Bacterienkultor 
in  einem  künstlichen  Nährmedium  vergleicht. 

Das  Wachstum  und  die  Vermehrung  einer  beispielsweise  in  Bouillon 
übertragenen  Bacterienart  schreitet  nur  in  der  ersten  Zeit  rüstig  vorwärts. 
Nach  einigen  Tagen  tritt  ein  Stillstand  des  Wachstums  ein,  die  Baeterien 
sind  nicht  mehr  vermehrungsfähig,   ein  großer  Teil  derselben  ist  bereits  ab- 
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gestorben.  Warten  wir  noch  längere  Zeit  zn,  so  kann  es  sich  ereignen,  daß 
in  dem  Nährmedinm  alles  Bacterienleben  völlig  erloschen  ist.  Die  Eoltnr 
ist,  wie  wir  sagen,  eingegangen;  sie  läßt  sich  auf  einen  frischen  Nährboden 
nicht  mehr  überimpfen. 

Früher  pflegte  man  diese  Erscheinung  auf  eine  Erschöpfung  des  Nähr- 
bodens zurückzuführen.  Dem  ist  aber  nicht  immer  so.  Der  Nährwert  der 
Bouillon  wurde  offenbar  nur  wenig  alteriert,  da  das  sterile  Tonkerzenfiltrat 
der  Entwicklung  frisch  eingesäter  Keime  hinreichend  zusagt.  Die  Bacterien 
haben  sich  vielmehr  selbst  vernichtet;  sie  sind  das  Opfer  ihrer  eigenen  Stoff- 
wechselprodukte geworden. 

Die  Wirkung  der  bacteriellen  Hemmungsstoffe  richtet  sich  aber  nicht 
allein  gegen  ihren  Erzeuger,  sondern  auch  gegen  fremde  Bacterienarten.  So 
genügt  z.  B.  der  Zusatz  eines  einzigen  Tropfens  einer  alten,  abgestorbenen 
Colibooillonkultur  zu  10  cm'  Agar,  um  das  Oberflächen  Wachstum  nachträg* 
lieh  ausgestrichener  Typhus-  oder  Euhrbacillen  auf  diesem  Nährboden  voll« 
ständig  zu  verhindern.  Oonradi  und  Kurpjuweit  nannten  die  von 
den  Bacterien  producierten  Hemmungsstoffe  ,Autotozine',  weil  sich  die 
Wirkung  dieser  Giftstoffe  auf  den  Formenkreis  der  Mikroorganismen  be- 
schränkt. 

Conradi  und  Kurpjuweit  haben  die  Natur  der  in  alten  Kulturen 
angesammelten  Autotoxine  genauer  erforscht  und  gefunden,  daß  diese  Körper 
durch  die  Siedehitze  und  von  desinfizierenden  Mitteln  leicht  zei*8tört  werden, 
daß  sie  unlöslich  in  Alkohol,  nicht  filtrierbar  durch  Tonkerzen,  hingegen 
dialysierbar  durch  Schilfmembranen  seien.  Das  gleiche  Verhalten  konnten 
Conradi  und  Kurpjuweit  für  die  bacteriellen  Hemmungsstoffe  des 
Stuhles  Erwachsener,  Murath  und  ich  für  jene  des  Säuglingsstuhles  er- 
mitteln, womit  die  Identität  dieser  Substanzen  mit  den  Autotoxinen  festge- 
stellt ist.  Dazu  kommt  noch  ihre  eminente  Wirkungsintensität,  eine  Eigen- 
schaft, die  die  bacteriellen  Hemmungsstoffe  des  Stuhles  mit  den  Autotoxinen 
gemein  haben.  Gerade  dieses  Attribut  spricht  für  die  große  Bedeutung,  die 
den  bacteriellen  Hemmungsstoffen  des  Darmes  als  Faktor  seiner  natürlichen 
Schutzkraft  zugesprochen  werden  muß.  So  zeigte  eine  große,  von  Murath 
und  mir  angestellte  üntersuchungsreihe,  daß  die  Emulsionen  normaler  Säug- 
lingsstühle  zumeist  noch  in  der  Verdünnung  von  1 :  4000,  die  der  Mischung 
von  ca.  0*01  cm'  Stuhlsubstanz  mit  10  cm'  Agar  entspricht,  das  Wachstum 
von  Typhus-  und  von  Ruhrbacillen  vollständig  zu  hemmen  vermochte. 

Eine  ähnliche  Entwicklungshemmung  erfuhren  auf  den  Stuhlnährböden 
auch  fast  alle  übrigen  Bacterienarten,  die  dem  Säuglingsdarm  fremd  sind. 
Nur  die  obligaten  Darmbewohner  vermochten  der  Kraft  der  Hemmungs- 
stoffe einen  größeren  Widerstand  entgegenzusetzen.    So  machte  sich  auf  den 
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Stuhlplatten  das  Wachstum  nachträglich  Terimpfter  fremder  Stämme  von 
B.  coli  nnd  B.  lactis  zuweilen  schon  in  der  Verdünnung  von  1 :250  deut- 
lich bemerkbar. 

Die  deletäre  Wirkung  der  Hemmungsstoffe  erklärt  uns  auch  das  kolos- 
sale Absterben  normaler  Bacterien  im  Darme,  die  zum  großen  Teil  als  tot« 
Massen  mit  dem  Stuhl  ausgestossen  werden.  Damit  gelangen  aber  auch, 
wie  wir  gesehen  haben,  große  Quantitäten  der  gebildeten  Hemmungsstoffe 
nach  außen,  ein  Vorgang,  der  im  Verein  mit  der  reichlichen  Zufuhr  frischen 
Nährmaterials  einzig  und  allein  für  die  bleibende  Erhaltung  der  Darmflora 
garantiert.  Würde  auf  diese  Weise  für  eine  periodische  Eliminierung  der 
aufgestapelten  Autotoxine  nicht  genügend  Sorge  getragen  werden,  so  müßte, 
wie  wir  das  an  der  Bacterienkultur  kennen  gelernt  haben,  auch  im  Darme 
über  kurz  oder  lang  alles  Bacterienleben  erlöschen.  Wir  sehen  demnach, 
wie  die  tägliche  Eotentleerung  auch  in  dieser  Richtung  an  der  Erhaltung 
Aer  natürlichen  Schutzkraft  des  Darmes  indirect  beteiligt  ist. 

Die  bacteriellen  Hemmungsstoffe  des  Stuhles  sind  beim  Säugling  schon 
in  seinen  ersten  Lebenstagen,  sobald  die  ersten  Milchstühle  erscheinen,  nach- 
weisbar. Ihre  Quantität  ist  in  weiten  Grenzen  unabhängig  vom  Alter  und 
von  der  Ernährungsart  des  Säuglings.  So  konnten  in  der  Wirkungsweise 
der  Stühle  keine  unterschiede  festgestellt  werden ,  ob  dieselben  von  jungen 
oder  älteren  Säuglingen  stammten,  ob  ihre  Produzenten  natürlich  oder  künst- 
lich ernährt  wurden. 

Nur.  bei  Säuglingen ,  die  an  chronischen  Verdauungsstörungen  litten, 
fanden  wir  den  quantitativen  Gehalt  an  Hemmungsstoffen  zuweilen  erheblich 
vermindert  und  erblickten  darin  eine  weitere  Erklärung  für  die  erhöhte 
Disposition  dieser  Kinder  zu  intestinalen  Infecten. 

Die  Prüfung  einzelner  Arten  auf  die  Production  von  Autotoxinen, 
fuhrt  uns  in  üebereinstimmung  mit  Conradi  und  £urpjuweit  zu  der 
Annahme,  daß  das  obligate  B.  coli  commune  an  der  Bildung  dieser  be- 
deutungsvollen Schutzkörper  vornehmlich  beteiligt  sein  dürfte,  weil  die  von 
diesem  Mikroben  erzeugten  Hemmungsstoffe  jene  der  übrigen  in  Betracht 
kommenden  Bacterien  an  Wirksamkeit  wesentlich  übertreffen. 

So  sehen  wir  den  Dickdarm  des  Säuglings  unter  nor- 
malen Verhältnissen  mit  starken  Mitteln  des  Selbstschutzes 
ausgerüstet,  und  unser  Bestreben  sollte  in  erster  Linie  dar- 
auf gerichtet  sein,  ihm  diese  wertvollen  Kräfte  zu  erhalten. 
Im  Falle  ihres  Verlustes  sei  man  vielmehr  darauf  bedacht, 
den  Ersatz  dieser  Stoffe  zu  fördern,  als  durch  eine  kritik- 
lose Anwendung  desinficierender  Eingriffe  der  natürlichen 
Reparation  entgegenzuarbeiten. 
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Schutz  gegen  das  Eindringen  von  EnhmilcheiweiJB, 

Das  Eindringen  von  artfremdem  Eiweiß  weist  in  seinen  Folgeerschei- 
nungen mit  der  bacteriellen  Infection  gewisse  Aebnlichkeiten  aof.  In  beiden 
Fällen  kommt  es  zur  Bildung  specifischer  Antikörper,  die  als  Reaction  des 
Organismus  anf  den  erfolgten  Beiz  aufssnfassen  sind. 

Die  Beobachtungen  am  seruminjicierten  Menschen  haben  ergeben,  daß 
das  im  menschlichen  Blute  kreisende  Pferdeeiweiß  in  vielen  Fällen  das  Auf- 
treten pathologischer  Symptome  indirekt  veranlaßt,  deren  Komplex  v.  Pirquet 
und  Schick  mit  dem  Namen  der  Serumkrankheit  bezeichnet  und  eingehend 
beschrieben  haben. 

Desgleichen  läßt  sich  die  Abhängigkeit  der  Reaction  von  der  Art  der 
eingeführten  Eiweißkörper  in  dieser  Richtung  verwerten.  So  fiel  z.  B.  allen 
Forschern,  die  sich  mit  dem  Studium  der  Präzipitine  beschäftigten,  die  Tat- 
sache auf,  daß  die  Versuchstiere  Iigectionen  von  Kuhmilch  —  gleichgültig 
ob  die  Milch  im  rohen  oder  im  sterilisierten  Zustand  einverleibt  wurde  — 
schlechter  ertrugen,  als  die  Einspritzungen  von  Blutserum  und  von  Eierklar. 
Mit  Kuhmilch  injicierte  Kaninchen  verfallen  sehr  häufig  einem  langsamen 
Siechtum,  das  unter  den  Erscheinungen  extremer  Abmagerung  oft  nach 
Monaten  den  Tod  der  Tiere  herbeiführt.  Ein  ähnliches  Verhalten  beobachtete 
ich  bei  den  mit  Rinderlab  behandelten  Kaninchen,  während  sich  die  mit 
Serum-  oder  Hühnereiweißinjectionen  präparierten  Tiere  zumeist  rasch  er* 
holten.  Hamburger  und  v.  Reuß  erbrachten  den  Nachweis,  daß  die  Ab- 
nahme der  Leukocyten  nach  der  Injection  von  Serum  bei  weitem  weniger 
intensiv  ist  als  nach  der  Milch-  oder  Eierklarinjection,  und  daß  zur  Präzipitin- 
bildung  eine  einmalige  Seruminjection  hinreicht,  während  im  letzteren  Fall 
zu  diesem  Behufe  noch  weitere  Einspritzungen  folgen  müssen. 

Auch  der  Mensch  scheint  auf  die  Injection  von  Eiweißarten  ver- 
schiedener Herkunft  verschieden  stark  zu  reagieren.  Das  Pferdeeiweiß  wird 
Yom  Menschen  selbst  in  großen  Quantitäten  (200  cm')  relativ  gut  vertragen, 
während  schon  minimale  Mengen  von  Rinderserum  (0,1  cm')  nach  der  sub- 
cutanen Injection  bei  einzelnen  Säuglingen  die  schwersten  Vergiftungs- 
erscheinungen auslösen  konnten  (Schloßmann,  Salge). 

Diese  sinnf^illigen  Reactionen  des  Organismus  treten  aber,  was  ins- 
besondere Hamburger  mit  Nachdruck  betont  hat,  nur  dann  auf,  wenn  das 
Eiweiß  parenteral  einverleibt  wird,  wenn  es  Gelegenheit  findet,  im  unver- 
änderten Zustand  in  das  Blut  zu  gelangen;  wird  hingegen  das  artfremde 
Eiweiß  auf  dem  natürlichen  Wege,  intraoral  in  den  Körper  eingeführt,  so 
geht  es  unter  normalen  Verhältnissen  als  solches  nicht  in  das  Blut  über, 

und  es  kommt  somit  zu  keiner  derartigen  Reaction  des  Organismus.  Geradeso 
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sich  ausschließlich  mit  der  Verfütterang  von  Hühnereiweiß  und  RindersemiE 
beschäftigten. 

Der  neugeborene  Säugling  wird  jedoch  weder  mit  Hühnereiweiß  noch 
mit  Rinderserum  ernährt,  sondern  mit  Milch;  und  über  die  Frage,  die  im 
Vordergrunde  des  Interesses  steht,  über  die  Frage  der  direkten  Besorptioc 
von  genuinem  Euhmilcheiweiß  geben  die  Versuche  keinen  Au^hluß,  denn 
es  ginge  nicht  ohne  weiteres  an,  die  mit  dem  Serumeiweiß  oder  mit  dem 
Eierklar  erhaltenen  Ergebnisse  auf  das  Milcheiweiß  zu  übertragen. 

Qanghofner  und  Langer  traten  von  vornherein  von  der  Anstellung 
dieser  einzig  entscheidenden  Versuche  zurück,  weil  es  nur  selten  gelingen 
soll,  ein  hochwertiges  Laktoserum  zu  gewinnen,  das  Kuhmilch  in  einer  Ver- 
dünnung von  mehr  als  1 :  800  anzeigen  würde,  ein  Titre,  der  sich  für  ihre 
Untersuchungen  als  zu  niedrig  erwies.  Dies  ist  jedoch  offenbar  nur  ein 
mißlicher  Zufall,  da  mein  zu  den  nachfolgenden  Untersuchungen  verwendetes 
und  in  der  üblichen  Weise  präpariertes  Laktoserum  die  Kuhmilch  noch  in 
der  Verdünnung  von  1 :  1200   makroskopisch  ganz  deutlich  präcipitierte  0- 

IV.  Versnchereihe. 

I.  Versuch:  Kaninchen,  2100  g,  erhält  ca.  10  Hundertel  seines  Körper- 
gewichtes =  200  g  rohe,  unverdünnte  Kuhmilch  durch  die  Schlundsonde  in  den 
Magen  eingeführt. 

IL  Versuch:  Kaninchen,  1500  g,  erhält  ca.  13  Hundertel  des  Körper- 
gewichtes =  200  g  rohe,  unverdünnte  Kuhmilch  durch  die  Schlundsonde  in  den 
Magen  eingeführt. 

Resultat:  Bei  beiden  Versuchen  vollständig  negativ.  Niemals  war  aach 
nicht  die  Spur  eines  specifischen  Niederschlages  zu  beobachten.  Die  nach  einer 
Woche  angestellten  Proben  auf  Präcipitin  verliefen  ebenfalls  negativ. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  daß  selbst  bei  excessiver  Ueber- 
fütterung  mit  Milch  —  und  als  solche  ist  doch  entschieden  die  einmalige 
Einfahr  von  13  Hundertel  des  Körpergewichtes  an  junge  Eanincheo 
anzusehen  —  nicht  die  Spur  von  Kuhmilcheiweiß  im  Blute  nachweisbar  war. 

Zum  gleichen  negativen  Resultat  gelangte  Uffenheimer,  der  nen- 
geborenen  Meerschweinchen  ca.  10 — 16  Hundertel  Kuhmilch  mittels  der 
Ballonpipette  per  os  einführte. 

Zu  der  Erklärung  dieser  negativen  Befunde  schließt  sich  Uffenheimer 


^)  Dabei  ist  zu  bemerken,  daß  das  Serum  am  16.  Januar  in  Phiolen  ein- 
geschmolzen wurde  und  die  Bestimmung  seiner  Wertigkeit  erst  nach  Abscblu£  der 
meisten  Versuche,  am  28.  März,  also  nach  2Va  Monaten  erfolgte,  ein  Zeitraam.  in 
welchem  eher  eine  Verminderung  des  ursprünglichen  Wertes  zu  erwarten  war. 
Üffenheimers  Laktoserum  zeigte  Kuhmilch  noch  in  der  Verdünnung  von 
1 : 360  an. 
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der  Annahme  Ton  Michaelis  an  and  erblickt  in  der  specifischen  Wirkung 
des  Labenzymes  auf  die  Milch  in  der  Labgerinnung  eine  SchutzTorrioh- 
tung  ersten  Banges,  die  den  Organismus  vor  einem  Eindringen  unver- 
änderten Caseins  unter  allen  Umständen  bewahren  soll. 

Diese  Vorstellung  hat  in  der  Tat  viel  Verlockendes  für  sich ;  allerdings 
könnte  der  Schutz  der  Labgennnung  nur  als  eine  rein  mecbanisohphysika« 
lische  Vorkehrung  aufgefaßt  werden,  denn  die  Spaltungsprodukte  des  Lab- 
processes  tragen  ihren  Artcharakter  noch  unverändert  an  sich. 

Im  folgenden  Versuch  schaltete  ich  die  coagulierende  Wirkung  des 
Labfermentes  tunlichst  aus,  indem  ich  ein  Kaninchen  durch  längere  Zeit  aus- 
schließlich mit  vollständig  entkalkter  und  stark  alkalisierter  Milch  ernährte, 
um  zu  sehen,  ob  unter  diesen  Bedingungen  ein  Teil  des  Milcheiweißes  un- 
verändert in  die  Blutbahn  gelange. 

Auch  dieses  Experiment  verlief  vollständig  negativ. 

V.  Versuch. 

Kaninchen  wird  4  Wochen  hindurch  ausschließlich  mit  Milch  ernährt.  Die 
Milch  wurde  täglich  vorher  mit  Oxalsäure  entkalkt  und  nachträglich  mit  Soda- 
lösung  stark  alkalisch  gemacht.  Die  in  der  Weise  präparierte  Milch  wurde,  un- 
geachtet des  unangenehmen  Geschmackes  vom  Kaninchen  gern  getrunken.  Die 
täglich  getrunkene  Nahrungsmenge  belief  sich  auf  250  bis  400  cm*. 

Es  wurde  in  verschiedenen  Intervallen  auf  das  Erscheinen  von  Kuhmilch- 
eiweiß und  später  auf  das  Auftreten  specifischer  Präcipitine  im  Blute  nachgesehen. 
Die  Prüfung  ergab  immer  ein  vollständig  negatives  Resultat. 

Bei  einer  weiteren  Reihe  von  Versuchen  schaltete  ich  die  Wirkung 
der  Magen  Verdauung  auf  die  Milch  vollständig  aus,  indem  ich  große  Mengen 
roher  unverdünnter  Kuhmilch  direkt  in  den  Dünndarm  resp.  in  den  End- 
darm einführte. 

VI.  Versuchsreihe. 

I.  Versuch:  Kaninchen,  2100  g,  erhält  in  eine  freigelegte  obere  Dünn- 
damischlinge  40  cm'  rohe,  unverdünnte  Kuhmilch  (2  Hundertel  des  Körper- 
gewichtes). 

II.  Versuch:  Kaninchen,  2000  g,  erhält  in  eine  freigelegte  obere  Dünn- 
dannschlinge 80  cm'  roho,  unverdünnte  Kuhmilch  (4  Hundertel  des  Körper- 
gewichtes). 

III.  Versuch:  Kaninchen,  1700  g,  erhält  am  1.,  2.,  4.  März  je  10  cm' 
Kuhmilch  per  Klysma  in  den  Enddarm.  8.  März  35  cm',  entspricht  2  Hundertel 
des  Körpergewichtes.  10.  März  150  cm'.  Von  diesem  reichlichen  Klysma  wurden 
60  cm'  ausgelassen,  während  in  den  übrigen  Versuchen  die  eingeführte  Milchmenge 
vollständig  behalten  wurde.  Hier  reduziert  sich  demnach  die  Menge  auf  90  cm' 
Milch  (5  Hundertel  des  Körpergewichtes). 

Resultat:  Untersuchungen  auf  Milcheiweiß  und  Präcipitine  im  Blut  ver- 
Hefen durchweg  vollständig  negativ. 
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Die  Versuche,  die  ebenfalls  ein  vollständig  negatives  Ergebnis  zu  Tage 
förderten,  weisen  mit  Bestimmtheit  daraufhin,  daß  die  natürliche  Schutz- 
kraft  des  Verdauungsapparates  gegen  das  Eindringen  von  ge- 
nuinem Milcheiweiß  nicht  allein  auf  den  Magen  und  seine  Fer- 
mente beschränkt  ist,  sondern  daß  daran  auch  in  hohem  Grade 
die  gesamte  Darmschleimhaut  beteiligt  ist. 

Sie  erweisen  ferner  einen  weiteren  Unterschied  zwischen  den  Ergeb- 
nissen der  Versuche  von  Oanghofner  und  Langer,  die  bereits  bei  der 
Injection  viel  geringerer  Mengen  von  Binderserum  in  den  Dünndarm  das 
Erscheinen  dieses  Eiweißkörpers  im  Blut  dartun  konnten. 

Zu  einem  ebenfalls  vollständig  negativen  Resultate  führten  meine  Ver- 
suche am  neugeborenen  Menschen. 

Fall  I.  J.  R.  Pr.  06.  Nr.  86,  4  Tage,  Part,  praem.,  Körpergewicht:  1450  g. 
erhält  bis  zum  4.  Lebenstage  Muttermilch,  wird  von  da  an  ktinstlich  en^hrt 
Euhmilch  -f  Wasser  aa.  Trinkt  schwach  und  wenig.  8  Mahlzeiten  pro  Tag. 
Gresamtvolumen  150  bis  200  g.    Stühle  normal.    Mäßige  Gewichtszunahme. 

Untersuchung  des  Blutes  auf  das  Vorhandensein  von  Euhmilcheiweiß  aus- 
geführt am  7.  Lebenstage  vollständig  negativ. 

Fall  II:  M.  C.  Pr.  06.  Nr.  868,  2  Tage,  Part,  praem.,  Körpergewicht: 
2450  g,  erhält  vom  8.  Tage  ab  Halbmilch,  pro  Tag  8  Mahlzeiten,  Gesamtvolumen 
800  g.    Stühle  etwas  schleimig. 

Untersuchung  des  Blutes  auf  das  Vorhandensein  von  Euhmilcheiweiß  aus- 
geführt am  5.  Lebenstage  vollständig  negativ. 

Fall  III:  H.  M.  Pr.  06.  Nr.  54,  1  Tag,  Gew.:  8450  g,  erhält  Halbmilcb. 
8  Mahlzeiten  pro  Tag  ä  40  g.    Schleimige  Milchstühle,  Erbrechen. 

Untersuchung  des  Blutes  auf  Kuhmilcheiweiß  ausgeführt  am  4  Lebenstage 
negativ. 

Ein  Uebergang  von  Kuhmilcheiweiß  in  das  Blut  konnte  weder  bei 
Frühgeborenen  und  in  ihrer  Entwicklung  rückständigen  Individuen,  noch  bei 
einem  normalen,  mit  Kubmilch  ernährten  Neugeborenen  nachgewiesen 
werden. 

Das  negative  Ergebnis  dieser  Versuche  stimmt  mit  der  ErfahroDg 
überein,  die  üffenheimer  an  seinen  mit  Kuhmilch  ernährten  neugeborenen 
Meerschweinchen  gemacht  hat* 

Der  Vergleich  dieser  Versuche  mit  den  positiven  Ergebnissen  von 
Oanghofner  und  Langer,  den  diese  beiden  Forscher  bei  der  Verf&tternng 
von  Rinderserum  und  Hühnereiweiß  an  neugeborene  Menschen  und  Ver- 
suchstiere erzielen  konnten,  zwingt  mit  Notwendigkeit  zu  der  vorläufigen 
Annahme,  daß  sich  diese  beiden  Eiweißarten  bezüglich  ihres  üeber* 
ganges  aus  dem  Darm  in  das  Blut  wesentlich  anders  verhalten 
als  das  Milcheiweiß. 
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Es  ist  anzunehmen,  daß  in  Anbetracht  der  klinischen  Bedeutung  dieser 
Fragen  und  im  Hinblick  auf  die  leichte  Durchführbarkeit  der  biologischen 
Methode  sich  bereits  viele  Untersucher  |;>emüht  haben,  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  Kuhmilcheiweiß  im  Blute  künstlich  ernährter  Säuglinge  nach- 
zuweisen. Trotzdem  ist  meines  Wissens  nur  ein  einziger  positiver  Befund 
erhoben  worden,  nämlich  in  dem  bereits  oben  angeführten  Falle  eines 
V}t  Monate  alten,  an  den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Atrophie  ver- 
storbenen Säuglings. 

Der  Uebergang  größerer  Mengen  von  Kuhmilcheiweiß  mußte  hier  schon 
vor  geraumer  Zeit  stattgefunden  haben,  da  sich  im  Blute  des  Atrophikers 
bereits  die  specifischen  Präcipitine  von  hoher  Wertigkeit  eingestellt  hatten, 
üeber  die  Ursache  dieser  seltenen  Erscheinung  konnte  ich  keine  näheren 
Anhaltspunkte  gewinnen,  da  der  pathologisch- anatomische  Befand  am  Darme 
vollständig  negativ  war.  Ich  sah  mich  daher  zur  Annahme  veranlaßt,  daß 
eine  excessive  Ueberfutterung  im  Verein  mit  der  von  der  Atrophie  bedingten 
allgemeinen  Ernährungsstörung  seinerzeit  den  Uebergang  von  unverändertem 
Eiweiß  in  die  Blutbahn  begünstigt  hat. 

Ich  habe  seit  diesem  ersten  Fall  Gelegenheit  gehabt,  das  post  mortem 
gewonnene  Herzblut  noch  in  einer  weiteren  Reibe  von  Fällen  (8)  ^)  auf  die 
Gegenwart  von  Kuhmilcheiweiß  und  Präcipitinen  zu  untersuchen,  wobei  sich 
durchwegs  vollständig  negative  Resultate  ergaben. 

In  Anbetracht  des  durch  den  Hungerzustand  herbeigeführten  Verlustes 
der  Keimdichte  des  Darmes  war  es  mir  von  Interesse,  zu  ermitteln,  wie  sich 
der  Darm  von  Hungertieren  gegenüber  der  Resorption  von  genuinem  Nahrungs- 
eiweiß verhält. 

Vir.  Versuchsreihe. 

I.  Versuch:  Kaninchen,  1900  g,  wird  durch  14  Tage  auf  reine  Milchkost 
gesetzt,  um  den  Magendarro  tunlichst  von  den  ungeheuren  Massen  des  angesam- 
melten Pflanzenkotes  zu  befreien.  Am  13.  Tage  erschienen  die  ersten  Milchstühle. 
Von  da  ab  hungerte  das  Tier  durch  8  Tage.  Körpergewichtsabnahme  bis  1150  g. 
Erhält  hierauf  200  g  Milch  (ca.  16  Hundertel  des  Körpergewichtes),  die  das  Ka- 
ninchen im  Verlaufe  von  3  Stunden  spontan,  mit  großer  Gier  austrinkt. 

IL  Versjuch:  Kaninchen,  1850  g,  wird  wie  bei  Versuch  I  vorbehandelt. 
KQrpergewichtsabnahme  bis  zu  1100  g.  Trinkt  nach  Stägiger  Inanitionsperiode 
spontan  150  g  Milch,  restliche  50  g  werden  mit  der  Sonde  eingefQhrt  (ca.  17  Hun- 
dertel des  Körpergewichtes). 

Resultat:  Untersuchungen  auf  Kuhmilcheiweiß  imd  Präcipitine  im  Blute 
bei  beiden  Versuchen  vollständig  negativ. 

Von  der  Ueberlegung  geleitet,  daß  das  Pferdeserum  leichter  zur  direkten 
Hesorption  gelangt  wie  die  Kuhmilch,  wurde  ein  einschlägiger  Versuch  am 
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Hangertier  mit  der  nachträglichen  VerfÜtterung  großer  Mengen  von  Pferde- 
senun  angestellt. 

VIII.  Ve^rsuchsreihe: 

Versuch:  Kaninchen,  1850  g,  wird  wie  in  VersuchBreihe  VII  Torbehandelt 
und  erhält  nach  7t&giger  Hungerperiode,  wobei  eine  Eörpergewichtaabnahme  bis 
1200  g  zu  verzeichnen  war,  150  g  Pferdeserum  (wovon  60  g  spontan  f^einrnken« 
90  g  nachträglich  mit  der  Sonde  eingeführt  wurden).  Entspricht  12  Hundertel  des 
Körpergewichtes. 

Co  n  troll  versuch:  Normales  Kaninchen,  1900  g,  erhält  150  cm^  Pferde« 
serum  mit  der  Sonde  eingeführt  (7  Hundertel  des  Körpergewichtes), 

Resultat:  Untersuchungen  auf  Pferdeeiweiß  und  Präcipitine  bei  beiden  Ver- 
suchen vollständig  negativ. 

Aus  diesen  beiden  Versuchsreihen  geht  hervor,  daß  selbst  ein  lang- 
dauernder Hungerzustand  beim  Kaninchen  auf  die  Resorptions* 
Verhältnisse  von  genuinem  Nahrungseiweiß,  von  Kuhmilch  und  von 
Pferdeserum,  trotz  der  Einführung  großer  Mengen  per  os  keinen 
nachweisbaren  Einfluß  genommen  hat. 

Um  die  denaturierende  Wirkung  der  Magenverdauung  auf  das  ein- 
geführte artfremde  Eiweiß  auszuschalten,  stellte  ich  endlich  noch  einen 
weiteren  Versuch  an,  wobei  ich  einem  Hungerkaninchen  sehr  große  Mengen 
von  Kuhmilch  direkt  in  eine  freigelegte  Dünndarmschlinge  einführte. 

IX.  Versuch: 

Kaninchen,  2200  g,  hungert  durch  5  Tage,  Körpergewichtsabnahme  bis 
1800  g.  Erhält  hierauf  in  eine  freigelegte  Schlinge  des  Dünndarmes  200  g  roher, 
unverdünnter  Kuhmilch  (ca.  11  Hundertel  des  Körpergewichtes). 

Resultat:  Die  in  entsprechenden  Zeitintervallen  vorgenommenen  Unter- 
suchungen des  Ohrvenen  blutes  auf  den  Gehalt  von  Kuhmilcheiweifl  ergaben  ein 
vollständig  negatives  Resultat. 

Selbst  dieser  drastische  Versuch  führte  gegen  mein  Erwarten  nicht 
zum  Uebertritte  von  unverändertem  Kuhmilcheiweiß  aus  dem  Darm  m  das 
Blut.  Der  positive  Ausfall  hätte  auf  experimentellem  Wege  zur  Aufklärung 
des  früher  besprochenen  Befundes  im  Blute  des  Atrophikers  beigetragen. 

Hätte  mir  nicht  der  Zufall  die  Gelegenheit  geboten,  den  Nachweis  von 
Kuhmilchpräcipitin  im  letzteren  Falle  selbst  zu  erbringen,  so  würde  ich  auf 
Grund  der  vorgeführten  Versuche  an  der  principiellen  Möglichkeit  der  directen 
Resorption  des  genuinen  Kuhmilcheiweißes  vom  Darm  aus  überhaupt  zweifeln. 

Dieser  erste  positive  Befund  gibt  aber  die  Anregung  zu  weiteren  Unter- 
suchungen auf  diesem  Gebiete  und  zur  Erforschung  jener  Momente,  die  diesen 
sinnfälligen  und  schweren  , Eiweißnährschaden*  herbeifuhren  können. 
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XXI. 

Die  Musteranstalt  für  Bekämpfung  der  Säuglings- 
sterblichkeit, 

die  klinische  Beobachtung  und  die  historische  Betrachtung. 

Von 
Prof.  Dr.  Ph.  Biedert  in  Straßburg  i.  E. 

Der  Anlaß  zu  dieser  kleinen  Mitteilung  datiert  schon  von  etwas  länger 
her,  ohne  daß  ich  eher  dazu  kommen  konnte  als  jetzt,  wo  sie,  vielleicht  ihres 
Zweckes  halber,  nicht  länger  hinausgeschoben  werden  soll.  Sie  knüpft  sich 
an  eine  Bemerkung,  die  Langstein  im  2.  Heft  des  Bandes  LXUI  des 
Jahrbuchs  für  Kinderheilkunde  über  „Masteranstalten''  in  einer  Besprechung 
meines  Buches  über  Kinderernährung  (K.  E.)  gemacht  hat,  an  die  sich 
eine  Beihe  von  Punkten,  die  ich  in  der  Hinsicht  zu  erörtern  haben  werde, 
anschließen. 

Er  spricht  von  solchen  „  Anstalten ,  die  jetzt  zur  Erforschung  der  Er« 
nährungsvorgänge  ins  Leben  gerufen  *  würden,  and  tadelt  im  Zusammenhang 
damit  eine  angebliche  Vernachlässigung  der  Stoffwechselvorgänge  in  meinem 
Bnch.  Es  muß  nun  nachdrücklich  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  An- 
stalt (nicht  Anstalten)  nicht  zum  Studium  der  Ernährungsvorgänge,  sondern 
ZOT  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  bestimmt  ist.  Ich  werde  darauf 
zurückkommen,  muß  aber  vorher,  damit  nicht  schiefe  Schlüsse  über  meine 
Stellung  zur  Musteranstalt  daraus  gezogen  werden,  feststellen,  daß  ich  nicht 
bloß  nicht  die  Nutzanwendung  der  Stoffwechselphysiologie  verabsäume,  sondern 
die  ersten  Anfänge  zu  dieser  für  das  Kind  geschaffen  habe.   Namentlich  ist  von 
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der  yMinimalDahraBg",  mit  der  Langstein  in  seiner  in  der  Besprechung 
citierten  Arbeit  in  den  , Ergebnissen  der  Physiologie"  herausgegeben  tod 
Ascher  n.  Spiro,  IV,  S.  851,  1905,  reichlich  operiert,  ohne  mich  za  nennen, 
sowohl  der  Begriff  wie  der  Name  mein  Eigentum,  und  weil  vor  meinen  ersten 
Untersuchungen  hierüber')  nichts  derart,  als  eine  schematische  Darstellung  von 
Vierer  dt,  existierte,  hatte  ich  erst  mit  Hilfe  einiger  von  Seemann  zn 
anderen  Zwecken  am  Kinde  gewonnenen  Daten  in  der  ersten  Auflage  meines 
Buches  über  Kinderernährung  (K.  E.  1880)  eine  Stoffwechselbilanz  aufgestellt  nnd 
habe  hernach  das  Bedürfnis  gefühlt,  durch  Feststellung  der  gerade  zum  G^ 
deihen  nötigen  Nahrungsmengen,  dazu  der  unverbrauchten  Abgänge  an  Gesamt- 
trockensubstanz, dann  auch  an  Fett  ein  Bild  von  dem  Stoffwechsel  des  Kindes 
zu  gewinnen,  zwei  Arbeiten,  von  deren  Erscheinen  ein  bedeutender  Pädiater 
bei  einem  Gespräch  in  Berlin  am  10.  März  1906  sogar  Jahreszahl  und  Band  des 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  auswendig  wußte  und  womit,  so  weit  mir  bekannt 
war  und  ist,  die  Stoffwechseluntersuchungen  beim  Säugling  eröffnet  wurden. 
Daß  ich,  einzelne  Gelegenheiten  ausgenommen,  nicht  mehr  dazu  kam,  beab- 
sichtigte und  schon  vorbereitete  Vertiefungen  selbst  vorzunehmen,  hat  mich 
nicht  gehindert,  mich  des  von  anderen  dafür  Beigebrachten  möglichst  zn 
versichern,  wie  die  Stoffwechselgleichungen  meines  Buches  (K.  E.,  S.  100), 
aus  den  Originalmitteilungen  berechnet,  dartun  —  in  der  letzten  Auflage 
allerdings  infolge  von  Berufswechsel  u.  a.  aus  einer  bei  mir  bereit  liegenden 
Sammlung  nicht  bis  auf  die  neueste  Zeit  geführt.  Die,  mir  zu  Unrecht  ab- 
gesprochene, Beachtung  des  intermediären  Stoffwechsels  zeigen  meine  Unter 
Scheidung  von  Ausnutzung  und  Ansatz,  der  zum  Teil  von  jenem  abhängig 
ist  (K.  E.,  S.  105  u.  106/7),  dann  seine  unmittelbare  Bearbeitung  auf  S.  215.16, 
wo  ich  in  Ablehnung  der  essentiellen  Bedeutung  des  Ammoniak*  und  Sänre- 
befundes  dabei  mich  mit  Heubner  und  neuerdings  Langstein  (Meraner 
Versammig.  S.  182)  treffe,  endlich  auf  S.  222  u.  a.  ra.  Dies  zum  Beweis 
dafür,  daß  ich  hier,  nicht  um  eine  Versäumnis  zu  verteidigen,  die  Stoffwechsel- 
Untersuchungen  als  erste  Aufgabe  der  Musteranstalt  ablehne. 

Ebenso  ist,  um  eine  weitere  Erörterung  von  Aufgaben  dieser  daran 
zu  knüpfen,  meine  Stellung  zur  Eiweißfrage  zu  klären.  Diese  ist  mit  auf- 
gebaut auf  Grund  der  Angaben  der  S.  88 — 92  der  K.  E.  genannten  Autoren 
von  Paulus  v.  Aegina  und  Simon  an  bis  auf  La nggaard,  jetzt  Schloß* 
mann  (Schwerverdaulichkeit  1902,  Arteigenheit  1905)  und  nach  allen 
Richtungen  weiter  controlliert  worden,  auch  nach  i^ren  Folgen  im  Darm: 
Fäulnis  bei  der  Schmidtschen  Nachgärung  (Pu  seh)  und  vermehrter  Phenol- 

')  Ueber  die  für  Säuglinge  notwendigen  Nahrungsmengen  (Nahrungsminima). 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XVII,  1881  und  Wagesindien,  Entwicklang  bei  der  Minimal- 
nahrung, Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XIX,  1883. 
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ansscheidang  (L.  F.  Meyer,  Jahrb.  f.  K.  1905),  dies  immer  bei  der  Kuhmilch, 
nnd  neuerdings  ist  (J.  LXII,  S.  717)  wieder,  wie  früher,  zu  Ungunsten  dieser 
hervorgetreten  S 20 n tag h.  Wenn  inmitten  dieeer  Reihe  E.  Pfeiffer  einen 
Zweifel  an  der  von  mir  proklamierten  Verschiedenheit  der  beiden  Caselne 
für  ly geradezu  absurd"  erklärte,  so  werden  jetzt  die  Dinge,  die  man  für 
Kennzeichnung  dieser  Verschiedenheit  nicht  gelten  lassen  wollte,  Farbe, 
Beacüon,  Consistenz,  Löslichkeit,  Art  der  Gerinnung,  Fftllungsreaction  und  — 
ein  wesentliches  —  Verdauungsrersuche ,  als  voll  ausreichend  bei  Charakte- 
risierung des  Eiweißes  als  solches  in  den  epochemachenden  Untersuchungen 
von  E.  Fischer  angesehen. 

Ein  hervorragender  Chemiker,  der  zur  Anschauung  neigt,  daß  die 
Caseine  ursprünglich  chemisch  einheitliche  Körper  seien,  hat  mir  das  für 
gleichgültig  erklärt,  da  in  diesem  Fall  durch  tatsächliche  Adhärenzen  an- 
derer Sto£fe  ihre  chemische  Verschiedenheit  praktisch  und  functionell  so 
fixiert  sei,  daß  man  mit  dieser  rechnen  müsse.  Er  hat  mir  dann  auch  eine 
neue  Verschiedenheit,  die  er  im  Verhalten  von  Menschen  und  Kuhkasein 
gegen  Lab  wahrgenommen  hat,  genannt. 

Wenn  man  die  Praxis  und  damit  die  Versuchsanstalt,  wie  diese  nach 
meiner  Meinung  aufgefaßt  werden  muß,  so  lange  hindern  will,  von  einem 
derart  schlußgerecht  gemachten  Satz  über  die  Verschiedenheit  zweier  Eiweiß- 
körper, wenigstens  als  Unterlage  für  weitere  Beobachtungen,  auszugehen,  bis 
an  den  aus  diesen  dargestellten  Aminosäuren  und  daraus  wieder  zusammen- 
gesetzten Gruppen  die  Verschiedenheit  nachgewiesen  ist  —  was  nach  Wohl- 
gemu  th  (Berl.  klin.  Wochenschr.  4/06)  und  Sieber  (Münch.  med.  Wochenschr. 
15/06)  noch  auf  sich  warten  lassen  wird  —  und  wenn  man  bei  ähnlichen 
theoretischen  Unterlagen  der  Ernährungspraxis  ähnlich  vorgehen  will,  so 
wird  man  jene  wertvolle  Anstalt  zu  einem  langen  Verzicht  auf  praktische 
Erfolge  verurteilen.  Das  wären  die  Erfolge  in  der  Bekämpfung  der  Säug- 
lingssterblichkeit, durch  deren  Nennung  bei  Feststellung  ihres  Namens  ich 
eingangs  dieses  die  Bezeichnung  ihrer  Aufgabe  sichern  wollte.  Ja  mehr 
noch!  Man  wird  sie  verhindern  in  einer  Weise,  die  mir  sehr  wesentlich 
scheint  an  der  Lösung  solcher  theoretischen  Grundfragen  mitzuarbeiten, 
nämlich  durch  klinische  Beobachtung.  Mit  dieser,  als  vorläufig  sogar  dem 
wichtigsten,  habe  ich  durch  jahrzehntelange  Beobachtungen  am  kranken 
Kinde  meine  Theorie  gestützt,  indem  ich  in  ihnen  die  günstigen  und  un- 
günstigen Folgen  der  Eiweißvermehrung  und  Eiweißverminderung  nachwies. 
Das  war  vor  6  Jahren,  für  Keller,  dem  man  eine  Voreingenommenheit  für 
meine  Theorien  nicht  nachsagen  kann,  das  Bestimmende,  als  er  sich  gegen- 
über dem  Mißlingen  eines  experimentellen  Nachweises  der  Schwerverdaulich- 
keit der  klinischen  Beobachtung  völlig  gefangen  gab  bei  Anerkennung  dieser. 


382  Pli-  Biedert. 

Man  muß  dieser  klinischen  Beobachtung  und  auch  dem  Nachweise 
über  die  Artfremdheit  des  tierischen  Milcheiweißes  , Gewalt  antun',  am  den 
Einfluß  dieser  auf  die  Verdauung  und  Anbildung  aus  der  Discussion  za 
entfernea  und  mit  Langstein  die  Summierung  von  Schwerverdaulichkeit  und 
Artfremdheit  für  unerlaubt  zu  erklären,  welche  die  Theorie  von  der  schwereren 
Bewältigung  eines  andern  als  des  Muttermilcheiweißes  unüberwindlich  machte 
und  welche  jetzt  Finkelstein  (Lehrb.  d.  Säuglingskrankh.  S.  81)  als  Be- 
stätigung der  Eiweißverschiedenheit  vorbehaltlos  anerkennt.  Ja  man  mnö 
vor  den  Ergebnissen  der  Beobachtung  die  Augen  verschließen,  die  Heabner 
offen  hatte,  als  er  den  „höheren  Energiebedarf  des  künstlich  genährten 
Kindes'  in  diesem  Sinn  , theoretisch  erörterte*.  DieEinrechnung  der  Ver- 
dauungsarbeit Bubners  habe  ich,  angeregt  durch  Camerer,  zuerst  in 
die  Kinderernährung  gebracht.  Der  neuen  Anstalt  aber  darf  man  bei  ihren 
Arbeiten  die  Augen  nicht  verschließen,  indem  man  sie  voreingenommen 
gegen  diesen  Zusammenhang  und  diese  Einrechnung  festlegt,  trotz  der  we- 
nigstens  zugestandenen  „ünentschiedenheit  der  ganzen  Frage*. 

Gerade  mir  könnte  das  gleichgültig  sein,  und  ich  wurde  nicht  ,der 
Vergessenheit  anheim  fallen',  zu  der  man  mich  bereits  verdammt,  wenn 
meine  Eiweißtheorie  widerlegt  würde.  Denn  ich  habe  nicht,  wie  ein  gerade 
hier  unbegreiflicher  historischer  Mißgriff  annimmt,  «das  Schwergewicht  auf 
die  Verschiedenheit  eines  einzigen  Nährstoffes'  gelegt.  Diese  ist  mir  im 
Gegenteil  äußerst  unbequem  für  mein  Bestreben,  einen  Ersatz  für  die  Mutter- 
milch zu  schaffen,  und  ich  habe  sie  nur  ehrlich  anerkannt,  weil  ich  es  zu 
müssen  glaubte,  während  ich  den  zweiten  von  mir  hervorgehobenen  Unter- 
schied, das  für  die  Verdauung  ungünstige  Verhältnis  des  Fettes  zum  Eiweiß 
(K.  E.,  S.  187),  zu  beseitigen  suchte  in  meinem  Bahmgemenge.  Jene  Ehr- 
lichkeit hat  mich  dazu  gebracht,  niemals,  wie  so  viele  andere  Erfinder,  zu 
glauben,  daß  ich  werde  die  Muttermilch  ersetzen  können.  Bäumen  jetzt  die 
mir  entgegenstehenden  Schulen  —  womit  sie  sich  übrigens  erst  seit  wenigen 
Jahren  beschäftigen  —  diesen  unterschied  aus  dem  Weg,  so  habe  ich  noch 
bessere  Aussicht,  über  die  Brücke  der  Fettanreicherung  —  die  Brücke,  mit 
deren  Architektur  Schloßmanns  vorurteilsfreie  Anerkennung  meinen 
Namen  gerade  jetzt  „eng  verknüpft'  hat  (Heilkunde  IX.,  H.  11,  Nov.  1905, 
S.  6)  —  in  Walhall  einzuziehen. 

Ich  habe  mir  dies  allerdings  noch  schwerer  gemacht,  indem  ich  für 
Fett,  selbst  f&r  Zucker  die  Möglichkeit  einer  qualitativen  Verschiedenheit 
zuließ  und  die  Anwesenheit  einer  größeren  Anzahl  anderer  N-haltiger  Stoffe  in 
der  Muttermilch,  ferner  den  Einfluß  der  Individualität,  der  Basse  des  Spenders 
der  Milch  auf  deren  Bekömmlichkeit  herbeizog  und  schließlich  unter  den 
allerersten  mit  Schloßmann  erklärte,  man  müsse  rohe  Milch  vergleichen, 
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um  den  Wert  der  Milcharten  richtig  abwi&gen  zu  können.  Für  das  alles 
habe  ich,  die  Ohnmacht  des  einzelnen  annehmend,  1899  die  Versnchsanstalt 
gefordert,  wie  ich  anspruchsloser  benannte,  was  man  dem  Publikum  zweck- 
mäßiger jetzt  als  , Musteranstalt*  bietet.  Die  Aufgabe,  die  dabei  von  mir 
der  Anstalt  gegeben  wurde,  ist  —  in  geradem  Gegensatz  zu  dem,  was  mir 
nachgesagt  wird,  daß  ich  «auf  einen  einzigen  Nährstoff  das  Schwergewicht 
gründe'  —  so  gefaßt:  , Jeden  Bestandteil  der  Muttermilch  nach 
seinem  Verhalten  gegenüber  den  Verdauungsorganen  und  den  Bedürfnissen 
des  Organismus  kennen  zu  lernen  und  danach  bei  jedem  entsprechenden 
Bestandteil  eines  anderen  Nahrungsgemisches  genau  zu  untersuchen, 
inwieweit  er  ihn  qualitativ,  dann  wie  weit  er  ihn  quantitativ  zu  vertreten, 
wie  dann  das  Ganze  in  seinem  Gesamtzustand  die  natürliche  Nahrung  zu 
ersetzen  im  stände  sei'O*  Dazu  hatte  ich  für  mein  Buch  in  Anspruch  ge- 
nommen, daß  ,in  ihm  stets  mit  sorgfältiger  Entik  und  Zuhilfenahme  aller, 
oft  vortrefflichen  Arbeiten  anderer  versucht  wurde,  die  Summe  der  Kennt- 
nisse über  die  Emährungsbedingungen  zu  ziehen,  die  Aussicht  auf  Bestand 
haben'.  Weil  davon  vieles  ,der  tieferen  Begründung  bedurfte*,  habe  ich 
die  Versuchsanstalt  gefordert. 

Ich  glaube,  wer  an  dieser  mitarbeiten  will,  darf  nicht  einseitig  die 
Erforschung  der  Ernährungsvorgänge  mit  Hilfe  der  Stoffwechselphjsiologie 
als  ihre  Aufgabe  betonen  und  muß  historischen  Sinn  in  der  Weise  meines 
Buches  entwickeln,  um  nicht  den  Vorarbeiten  falschen  Inhalt  unterzulegen, 
vielmehr  aus  dem  richtig  herausgehobenen  die  Summe  von  diesen  und  den 
neuen  , Erforschungen*  und  klinischen  Beobachtungen  zu  ziehen,  hiemach 
dann  in  jedem  Zeitabschnitt  der  Praxis  die  besten  Batschläge  zu  geben. 

Dann  wird  er  nicht  kurz  absprechen  wie  der  Beferent  im  Jahrbuch 
über  die  wichtigen  Anhaltspunkte,  welche  diese  aus  den  vielfachen  Stuhl- 
Untersuchungen  entnimmt,  weil  er  gegen  eine  davon  den  Eiweißnachweis 
opponieren  zu  müssen  glaubt.  Langstein  opponiertauch  hier  wieder  unter 
Hervorhebung  des  einen  Punktes,  der  Millonreaction  in  den  Gerinnseln,  indem 
er  mit  einem  aetc*  die  auf  S.  64  der  K.  E.  mitfolgenden  Besprechungen 
anderer  Untersuchungen  und  Möglichkeiten  abmacht,  sowie  die  S.  65  gleich 
nachfolgenden  Beweise  aus  der  Mikroskopierung  der  casein fetthaltigen  Milch- 
gerinnsel, endlich  den  Hinweis  auf  Kapitel  V  betreffend  Indicationsstellung 
aus  Stuhluntersuchung.  Hier  sind  S.  225  in  üebereinstimmung  mit  Seit  er 
die  Eiweißschäden  durch  klinische  Beobachtung  auch  anderer  Erscheinungen 

')  Diese  Aufgabestellung  mit  der  Forderang  der  Versuchsanstalt  ist  wörtlich 
enthalten  in  meiner  .Kinderernährung'  1.  Aufl.,  1880,  S.  137  und  221;  2.  Aufl., 
1893,  S.  95  und  96;  3.  Aufl.,  1897,  S.  103  und  104;  4.  Aufl.,  1900,  S.  104  und  105; 
5.  Aufl.,  1905,  S.  107  und  108. 
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Frage  für  sich,  aber  innerhalb  dieser  möglichst  gleichmäßig  herang^ezogenec 
Kindermaterial  prüfen  mit  einheitlich  gestaltetem  Nährmaterial,  werde  dies 
aus  der  Brnst  von  nach  bestimmten  Grundsätzen  gehaltenen  Müttern  und 
Ammen,  werde  es  aus  eben  solchem  Milchvieh  und  besonderen  Prftparationen 
bezogen.  Nur  so  kann  eine  einheitliche  Art  der  Behandlung  und  Ver- 
abreichung der  Nährmittel,  nur  ao  eine  einheitliche  Beurteilung  der  Erschei- 
nungen und  Ergebnisse  gesichert  werden.  Das  mehr  oder  minder  Günstige 
unter  den  letzteren  gewinnt  nur  so  einen,  vielleicht  in  Etappen  zn  erzielen- 
den baldigen,  praktischen  Wert:  Nur  so  kann  man  den  aus  verschiedenen 
Anstalten  oft  recht  verschieden  klingenden  Angaben  eine  gleicbmäßige 
Prüfung  zu  teil  werden  lassen,  die  zu  überzeugenden  Schlüssen  fuhrt,  und 
nur  so  der  wissenschaftlichen  Hilfsarbeit  aus  dieser  und  den  eigenen  Labo- 
ratorien ein  unmittelbares  Ergebnis  für  die  Praxis  und  damit  für  die  Be- 
kämpfung der  Säuglingssterblichkeit  sichern. 

Damit  dürfte  bei  diesem  Anlaß  das  Nötige  ,zu  einer  Zeit*  gesagt  sein, 
wo  die  „Absicht,  eine  Musteranstalt  zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblich- 
keit ins  Leben  zu  rufen",  ihrer  Verwirklichung  in  der  geplanten  großartigen 
Weise  hoffentlich  immer  näher  rückt. 


Bericht  Aber  die  in  den  Jahren  1904  nnd  1906  erschienenen 
Schriften  Aber  die  Schntzpockenimpfang. 

Von  Dr.  Leonhard  Voigt,  Oberimpfarzt  in  Hamburg.    April  1906. 

Infolge  eines  Mißgeschickes  ist  das  Manuscript  des  Berichtes  aber  die  im 
Jahre  1904  erschienenen  Impfschriften  in  den  Händen  der  Redaction  dieses  Archivs 
vor  seiner  Drucklegung  verschwunden ;  mangels  einer  Abschrift  mußte  der  Abdruck 
im  Sommer  1905  unterbleiben.  Zur  AusfQllung  der  Lücke  erübrigte  die  Erwähniuig 
der  wichtigsten  damaligen  Veröffentlichungen  neben  denen  des  Jahres  1905.  Die 
Bearbeitung  des  Abschnittes  des  Berichtes  über  die  Veröffentlichungen  zur  Er- 
forschung des  Erregers  der  Pocken  und  der  Kuhpocken  hat  Herr  Dr.  med.  H.  Pa- 
sc h  e  n  -  Hamburg  gütigst  zugesagt.  Herrn  Dr.  Paschens  Arbeit  wird  im  An- 
schluß an  diesen  Bericht  erscheinen. 

I.  Geschichte  der  Impfung. 
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1.  Antivaccination  in  Dewsbury.    Brit  med.  joum.  1904,  II,  1108. 

2.  M.  Brenning,  Impfung  und  Untersuchung  der  Auswanderer.    Allgem. 
med.  Zeitung  1904,  Nr.  45  u.  46. 

3.  Certification  of  snccessful  vaccination  in  Scotland.   Lancet  1904,  IL,  630. 

4.  Clarac,  Epidemie  de  variole  ä  Madagascar.    Ann.  d'hyg.  et  de  m^. 
Colon.  1904,  Nr.  8,  S.  434. 

5.  Pietra  Santa,  Dasselbe  Thema.    Journ.  d*hyg.  1904,  Nr.  1295,  S.  1. 
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22.  Oct. 
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11.  Kelsch,  Sur  une  mission  relative  ä.  T^tude  des  Instituts  vaccinogtoes 
k  r^tranger  et  sur  la  transformation  du  service  de  la  vaccine  de  Tacad^mie  en 
Institut  superior.  Bullet,  de  TAcad.  de  med.  1904,  Ser.  3,  T.  LH,  8.  316—387. 
Zu  vergleichen  auch  Lancet  1904,  II,  1051. 

12.  Killick  Miliard,  Report  of  the  smallpox  epidemic  in  Leicester  1903. 
Leicester  Palmer  1904.    2  sh.  6  p. 

13.  The  Lord  Chiefjustice  on  the  conscientious  objector.  Lancet  II,  496 
und  504. 

14.  The  Revaccination  Bill.  Lancet  I,  377,  385  u.  II,  479;  auch  Brit.  med. 
journ.  I,  790  u.  1336;  Supplement  S.  40,  II,  220  u.  771. 

15.  a)  Cost  of  smallpox  in  London.    Lancet  1904,  I,  1247. 

b)  Epidemie  of  smallpox.    Brit.  med.  journ.  II,  1035. 

c)  Smallpox  at  Dewsbury.    Lancet  1904,  IL  S.  930,  1227. 

d)  Smallpox  and  football.    Brit.  med.  journ.  1904,  II,  S.  770,  899. 

e)  Smallpox  in  Liverpool.    Lancet  1904,  I,  834  u.  881. 

f)  Recrudescence  of  smallpox  in  London.   Brit.  med.  journ.  1904,  I,  900. 

16.  Vaccination  among  the  ancient  Hindus.    Lancet  1904,  I,  757. 

1905. 

17.  The  antiquity  of  vaccination  in  India.  Brit.  med.  journ.  1905, 1,  S.  1336, 
II,  S.  136. 

18.  An  antivaccination  post  card.    Brit.  med.  journ.  1905,  II,  S.  1368. 

19.  Antivaccination  and  the  general  election.    Ebenda  1906,  S.  96. 

20.  Buch  an  an,  On  smallpox  in  Gateshead  and  Felling  in  1903 — 4.  Lancet 
1905,  I,  S.  319. 

21.  Barnsby  und  Kelsch,  L^institut  vaccinal  du  Dr.  Chaumier.  Paris 
1905.     Maloine,  auch  Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  12. 

22.  Goldschmidt,  A  quel  pays  revient  la  priorite  de  la  vaccination  obli- 
gatoire.    Semaine  m^dicale  1906,  S.  60. 

23.  a)  Impfung  in  Brasilien.    Gesetz  vom  31.  Oct.  1904.    Gazette  des  höpi- 

taux  1904,  S.  535  und  Veröffentlichungen  des  kais.  Gesundheitsamtes 
1905,  S.  11. 

b)  Impfung  in  Brüssel.    Veröffentlichungen   des  kais.  Gesundheitsamtes 

1903,  S.  676. 

c)  ,  „    Birma.    Ebenda  S.  1344. 

d)  ,  ,    Chile  in  1908.    Ebenda  S.  1201. 

e)  .  „    England  und  Wales  in  1901.    Ebenda  S.  642. 

f)  ,  ,   Neu-Südwales  1900— 1901  und  Neu-Seeland.  Ebenda  8. 818. 

g)  ,  ,    Norwegen  in  1902.    Ebenda  S.  489. 
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h)  Impfung  in  Oesterreich  in  1901.    Ebenda  S.  655;  in  Bukowina  S.  743: 
in  Ostindien.    Ebenda  S.  1322  und  1343  S, 

24.  F.  Mazel,  L*application  de  la  vaccination  obligatoire  en  France.  ÄrcL 
g^neral  de  m^d.  1905,  II,  Nr.  48,  S.  8045. 

25.  Mercier,  La  variole  et  1a  Vaccine  ä  Bordeaux  pendant  1882-1902. 
Bordeaux  1903.    Durand. 

26.  Public  vaccinators  fees.     Brit.  med.  journ.  1905,  I,  1367. 

27.  a)  Pocken  in  der  deutschen  Armee.    Brit.  med.  journ.  1905,  II,  293, 1410 

und  Veröffentlichungen  des  kais.  Gesundheitsamtes  1905,  S.  45. 

b)  Pocken  in  Frankreich  in  1902.     Ebenda  S.  15. 

c)  ,  ,  Marseille.    Ebenda  8.  136. 

d)  ,  ,  Italien  in  1902.     Ebenda  S.  257. 

e)  „  ,  Schottland.    Ebenda. 

f)  ,  ^  Belfast.    Lancet  1905,  I,  S.  61  u.  1426. 

g)  ^  ,  Dewsbury.    Ebenda  I,  818  u.  II,  899  und  Brit  med.  journ. 

1905,  I,  1395  u.  II,  706. 
h)        «        „    Liverpool.    Ebenda  I,  961. 
i)        ,        ,    Leicester  during  1904.    Lancet  1905,  II,  S.  34. 

28.  Prevention  of  smallpox.    Ebenda  II,  8.  706. 

29.  Reece,  Report  on  smallpox  and  smallpox  hospitals  at  Liverpool  in 
1902—1903.    London,  Barling  &  Son  1905.    2  sh.  6  p. 

30.  Report  of  the  Liverpool  medical  officer  of  health  in  1903.  Brit  med. 
journ.  1904,  II,  S.  98  u.  1905,  II,  S.  815. 

31.  Spring feld,  Die  Pocken  in  Bochum  im  Jahre  1904.  Klin.  Jahrbuch 
1905,  Nr.  13. 

32.  L.  Stumpf,  Zur  Geschichte  der  königl.  bayrischen  Centralimpfanstalt 
Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  18;  mit  1  Plan  der  Anstalt. 

33.  Taconnet,  Histoire  de  Tepid^mie  de  variole  k  Thöpital  de  Lille  pen- 
dant 1902—1903.    Th^se.    Lille  1905,  101  Seiten. 

34.  Triumphant  antivaccination.    Brit.  med.  journ.  1905,  I,  8.  370. 

35.  a)  Cost  of  vaccination.    Lancet  1905,  II,  8.  1217. 

b)  Vaccination  in  Natal.    Brit  med.  journ.  1905,  II,  8.  200. 

c)  ,  passive  resisters.    Lancet  1905,  I,  8.  59. 

d)  The  truth  about  vaccination.    Ebenda  1905,  I,  8.  685. 

36.  Wiener  Brief.  Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  8.  2387  und  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1906,  S.  270. 

37.  J.  Wiesner,  Jan  Ingenhouss.  Sein  Leben  und  Wirken.  Mit  2  Illu- 
strationen und  Facsimile.    Wien  1905,  Eonegen.     6  Mk. 

38.  Zwangsweise  Impfung  in  Nordamerika.    Med.  Klinik  1905,  S.  649. 

Laut  einer  in  der  Zeitung  .Madras  Courier*  vom  12.  Januar  1819  enthaltenes 
Mitteilung  [16]  soll  in  uralten  Zeiten  Dhanwantry  in  den  Sactaya  Grandham- 
Schrifben  eine  Abhandlung  hinterlassen  haben,  in  der  9  Arten  der  Menschenpocken 
und  auch  die  Euhpockenimpfung  als  Gegenmittel  genau  beschrieben  und.  Die^ 
Mitteilung  erweiset  sich  nach  einer  von  Colonel  King,  dem  bekannten  Fördeier 
des  Impfwesens  und  glücklichen  Gewinner  eines  Variolavaceinest-ammes,  gebrachten 
Berichtigung  [17]  wohl  mit  Sicherheit  als  eine  Unterschiebung,  vorgenommen,  um 
der  in  Indien  von  den  Brahminen  als  halbreligiösen  Act  verübten  Inoculation  eot- 
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gegenzn wirken  und  der  indischen  Bevölkerung  die  ihr  neue  und  fremde  Vacci- 
nation  als  einen  uralt  indischen,  nur  in  Vergessenheit  geratenen  Brauch  darzu- 
stellen.   Die  Inoculation  ist  bis  jetzt  in  Indien  noch  nicht  unterdrückt. 

Jedes  der  beiden  letzten  Berichtsjahre  hat  die  Abbildung  eines  berühmten 
Pockeninoculators  gebracht.  Das  London  illustrated  Journal  [6]  bringt  den  mar- 
kigen Kopf  Dimsdales»  dessen  Miniaturporträt  aus  der  Londoner  Gemäldegalerie 
gestohlen  ist.  Das  vergeistigtere  Gesicht  des  «Inoculator  Caesaris"  Ingenhousz 
findet  sich  abgebildet  in  der  von  Wiesner  [37]  verfaßten  Lebensbeschreibung 
dieses  Mannes. 

Bisher  galt  das  am  26.  August  1807  erlassene  kOnigl.  bayrische  Impfgesetz 
für  das  älteste  seiner  Art;  tatsächlich  ist  dieses  Gesetz  auch  bis  zur  Gültigkeit  des 
deutschen  Impfgesetzes  von  1874  ununterbrochen  in  segensreicher  Wirksamkeit 
geblieben.  .letzt  ist  aber  von  Goldschmidt  [22]  bei  Gelegenheit  archivalischer 
Studien  die  Entdeckung  gemacht,  daß  ein  Fürstentum  Piombino  und  Lucca,  welches 
von  1805—1815  existiert  hat  und  von  einem  Schwager  Napoleons  regiert  worden 
ißt,  schon  am  25.  December  1806  ein  Impfgesetz  erhalten  hat.  Dieses  freilich 
kurzlebige  Gesetz  hat  also  die  Priorität  vor  dem  bayrischen  gehabt;  es  verordnete, 
bei  100  Frs.  Strafe,  strenge  Isolierung  aller  Pockenkranken  und  ihrer  Umgebung 
in  ihren  Häusern,  sowie  die  Impfung  aller  ungeimpften  und  ungepockten  Kinder. 
Das  amtliche  bayrische  Impfwesen  begann  aber  schon  früher,  denn  nach 
Stumpf  [32]  ist  für  München  schon  am  2.  März  1804  ein  Dr.  Gill  amtlich  als 
Impfarzt  ernannt  worden  und  im  Juni  selbigen  Jahres  sind  die  Seelsorger  und 
Lehrer  in  Bayern  von  der  kurfürstlichen  Landesdirection  aufgefordert  worden,  für 
die  Verbreitung  der  Impfung  zu  wirken.  Der  Impfarzt  G  i  1 1  war  verpflichtet,  »be- 
ständig einen  hinlänglichen  Vorrat  trockener  Impfmaterie  bereit  zu  halten,  um 
jedem  Landgerichtarzte  und  geprüftem  Chirurgen  davon  abzugeben*.  Gill  war 
denn  auch  fortwährend  auf  Reisen,  um  den  Ausbrüchen  der  Pockenseuche  mittels 
der  Impfung  sachkundig  entgegenzutreten.  Das  eigentliche  Impfgesetz  ist  dann 
ei-st  1807  gegeben  und  die  bayrische  Central  impf anstalt  im  Jahre  1809  gegründet. 
Stumpf  berichtet  über  die  Schicksale  und  die  Vervollkommnung  dieser  Anstalt  [32], 
die  jetzt  eine  würdige  Behausung  erhalten  hat. 

In  Deutschland  bietet  das  deutsche  Impfgesetz  andauernd  den  gewünschten 
Schutz  gegen  die  Pocken.  An  unsere  Impfverhältnisse  wird  aber,  wie  im  Laufe 
dieses  Berichtes  zu  besprechen  ist,  hie  und  da  noch  die  bessernde  Hand  angelegt. 
Eine  kulturhistoiisch  sehr  interessante,  lebenswahre  Schilderung  der  Impfung  der 
.Auswanderer  liefert  Brenning  [2].  Wer  die  Zustände  im  Zwischendeck  eines 
soeben  in  See  gegangenen  Auswandererschiffes  kennt,  muß  mit  Brenning  die 
Vornahme  der  Impfung  vor  der  Abfahrt  des  Schiffes  fordern. 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  sich  nicht  nur  in  Frankreich,  sondern  auch 
in  Spanien,  Portugal,  Mexiko,  Argentinien  [8],  Brasilien  [23]  und  in  der  Türkei  [9] 
zur  Einführung  eines  Impfgesetzes  entschlossen.  In  der  Türkei  soll  die  Impfung 
alle  5  Jahre,  in  Brasilien  alle  7  Jahre  bei  jedem  gesunden  Menschen  wiederholt 
werden.  Bald  nachdem  das  brasilianische  Abgeordnetenhaus  das  von  der  Regierung 
vorgelegte  Impfgesetz  mit  großer  Stimmenmehrheit  angenommen  hatte,  ist  in  Rio 
Janeiro  eine  Revolution  ausgebrochen,  bei  der  die  regierungsfeindliche  Partei  unter 
anderem  auch  die  Abschaffung  des  neuen  Impfgesetzes  auf  ihre  Fahne  geschrieben  hat. 
Die  Revolution  ist  unterlegen,  man  muß  aber  abwarten,  ob  das  dortige  Impfgesetz 
durchgeführt  werden  wird;  das  gilt  wohl  auch  von  der  Türkei. 
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In  England  sollte  das  dürftige  dortige  Impfgesetz  im  Laufe  des  Jahres  1904 
dem  Parlament  vorgelegt  werden  [14],  die  Aerzte  forderten  einmütig  die  £infah- 
rung  der  Wiederimpfungspflicht»  man  war  ärztlicherseits  bereit  zur  Annahme  der 
Gewissensklause].  Das  Gesetz  bat  auch  das  Parlament  passiert,  ist  aber  unver- 
ändert geblieben.  In  England  wird  die  Stellungnahme  eines  Parlamentscandidaten 
zur  Impffrage  zu  Wablzwecken  vielfach  ausgenützt.  Wie  auch  anderswo,  ist  die 
Impfgegnerschaft  in  England  außerordentlich  rührig;  das  Unglaublichste  wird  er- 
funden, um  das  Ansehen  der  Impfung  herabzusetzen.  Hie  und  da  ist  die  Armen- 
bebörde  in  impfgegnerische  Hände  gelangt,  die  nun  das  ihr  unterstellte  Ortsimpf- 
wesen absichtlich  versumpfen  läßt  [34].  Ein  zu  Wahlzwecken  ausgegebenes  Klug- 
blatt [19]  behauptet,  in  England  stürben  jährlich  100000  Kinder  an  den  Folgen 
der  Impfung.  Da  dort  jährlich  600000  Kinder  geimpft  werden,  würde  also  jede? 
sechste  Kind  an  der  Impfung  sterben!  Die  Impfgegnerschafk  versendet  jetzt  an 
alle  Eltern,  auf  die  von  diesen  in  den  Blättern  mitgeteilte  Nachricht  eines  Zu- 
wachses ihrer  Familie,  eine  Postkarte  [18]  des  Inhaltes:  in  England  seien  in 
22  Jahren  laut  ärztlicher  Bescheinigung  987  Todesfälle  im  Anschluß  an  die 
Impfungen  vorgekommen,  gegenüber  21596  TodesfUllen  an  den  Pocken,  darunter 
5089  bei  Ungeimpften.  —  Hiergegen  ist  zu  sagen :  in  22  Jahren  sind  gegen  15  Mill. 
Kinder  geimpft  worden,  es  ist  also  nach  dem  Laufe  der  menschlichen  Natar  gtir 
nicht  anders  möglich,  als  daß  einzelne  der  geimpften  Kinder  bald  nach  der 
Impfung  erkranken  und  auch  sterben.  Der  Impfproceß  it^Sigt  natürlich  nichts 
dazu  bei,  andere  Erkrankungen  zu  heilen,  er  bringt  die  Kinder  aber  auch  nicht 
um.  Die  Todesfälle  nach  der  Impfung  hängen  fast  niemals  von  der  Impfung  ab. 
Des  weiteren  entfällt  die  Schuld  für  die  bei  Geipmften  und  Ungeimpften  vor- 
gekommenen Pocken erkrankungen  und  Pockentodesfälle  entweder  auf  das  Conto 
der  noch  nicht  oder  der  zu  spät  ausgeführten  Impfung  oder  auf  das  Conto  der 
unterlassenen  Wiederimpfung. 

Neuerdings  taucht  in  England  [28]  impfgegnerischerseits  die  Behauptung 
auf,  ein  deutscher  Militärarzt  namens  Ab r am owsky,  der  den  Krieg  von  1870  71 
mitgemacht  hat,  habe  festgestellt:  unter  den  bei  ihrer  Einreihung  in  das  Militär 
sämtlich  revaccinierten  deutschen  Soldaten  seien  während  des  Krieges  53288  Pocken- 
erkrankungen  und  sehr  viele  Pockentodesfälle  vorgekommen.  Diese  Behauptani; 
wird  impfgegnerischerseits  später  zweifelsohne  als  erwiesen,  als  bare  Münze  weiter 
verbreitet  werden,  sie  ist  aber  ganz  irrig.  Abramowsky  hat  den  Krieg  nicht 
als  Arzt,  sondern  als  Kanonier  mitgemacht  und  seine  Behauptungen  auf  Grund  von 
allerlei  seinerseits  angestellten  Umfragen  erhoben.  Dagegen  steht  längst  amtlich 
fest,  daß  während  jenes  Krieges  im  deutschen  Heere  mit  Einschluß  der  Officiere 
und  Aerzte  4991  Pockenerkrankungen  und  297  Pockentodesfölle  vorgekommen  sind. 
Abramowsky  hat  die  richtige  Zahl  also  mehr  als  verzehnfacht.  Abramowsky 
hat  aber  des  weiteren  auch  noch  entdeckt:  die  Kuhpocken  seien  einfach  Syphilis! 
Diese  dreiste  Entdeckung  eröffnet  nach  Ansicht  des  Referenten  eine  erfreuliche 
Perspective,  die  nämlich  der  Ausrottung  der  Syphilis ;  man  braucht  ja  nur  die  In- 
oculation  der  Menschenblattern  wieder  aufleben  zu  lassen,  um  die  Menschen  gegen 
die  Syphilis  zu  immunisieren,  vielleicht  auch  um  die  Syphilitischen  zu  heilen. 
Jedenfalls  stellt  sich  diese  Entdeckung  Abramowskys  dem  Ergebnis  seiner  sta- 
tistischen Forschung  ebenbürtig  an  die  Seite. 

Die  Ergebnisse  der  deutschen  Impf-  und  Blatternverhältnisse  sind  den  Impf- 
gegnem   ein  Dorn  im  Auge.    Jetzt   ist  auch  in  die  englischen   impfgegnerischen 
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Blätter  eine  Behauptung  gelangt,  die  der  frühere  deutsche  Oberst  Spohr,  der 
später  Antiimpfapoatel  geworden  ist,  in  den  Vereinen  für  Naturheilkunde  schon  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  immer  und  immer  wieder  auftischt.  Spohr  behauptet  [28], 
die  in  der  deutschen  Armee  vorkommenden  Pockenfälle  würden  planmäßig  als 
Hautkrankheiten  anderer  Art  gebucht,  man  ließe  nur  die  an  der  Landesgrenze 
vorkommenden  Pockenfälle  als  solche  gelten,  nur  *|s  aller  Fälle  würde  bekannt 
gegeben.  Amtlich  sind  die  Spohr  sehen  Behauptungen  schon  längst  als  gänzlich 
falsch  bezeichnet.  Es  ist  eine  bekannte  Kampf  weise  der  Impfgegner,  die  ihnen 
unbequemen  Ergebnisse  der  Statistik  nicht  gelten  zu  lassen. 

Solche  Richtigstellungen  werden  freilich  von  den  Impfgegnern  nicht  gerne 
gesehen  und  scheinbar  bald  wieder  vergessen.  Auch  die  vor  einigen  Jahren  im 
«Impfgegner*  gebrachte  dreist  erfundene  Behauptung,  die  Kinder  unseres  Kaisers 
seien  nicht  geimpft  worden,  ist,  obwohl  sie  ihrerzeit  amtlich  als  unrichtig  erklärt 
worden  war,  doch  wieder  im  , Impfgegner*  aufgetaucht  und  sogar  in  die  engli- 
schen Blätter  gebracht  worden.  Dem  gegenüber  stellt  ein  Sclireiben  des 
Dr.  Zucker,  des  Leibarztes  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin,  vom  7.  März  1904  [10] 
fest:  Die  Prinzen  und  die  Prinzessin  seien  sämtlich  mit  Erfolg  geimpft  und  mit 
Erfolg-  wiedergeimpft  worden. 

Die  in  England  zulässige  Erklärung,  man  trage  Gewissensbedenken,  sein 
Kind  impfen  zu  lassen,  wird  fleißig  zur  Umgehung  der  Impfpflicht  ausgenützt  [28  e]. 
Im  Jahre  1901  sind  etwa  4,5  Proc.  der  Pflichtigen  auf  diese  Gewissensklausel  hin 
nicht  geimpft  worden.  Um  solchem  Uebermaß  entgegenzutreten,  hat  der  Lord 
Oberrichter  zu  Birmingham  [13]  sich  dahin  ausgesprochen,  die  Gewissensklausel 
sei  nur  dann  zulässig,  wenn  der  Vater  erklärt,  er  erachte  die  Impfung  als  bedenk- 
lich gerade  für  die  Gesundheit  seines  Kindes;  auf  die  bloße  Erklärung,  man  halte 
die  Impfung  überhaupt  für  unzuträglich,  dürfe  das  Kind  nicht  dispensiert  werden. 
Die  in  Deutschland  hie  und  da  aufgedeckten  Falschimpfungen,  vorgenommen 
unter  Anwendung  unwirksamen  Impfstoffes  zur  Herbeiführung  erfolgloser  Impfung, 
aber  zur  Ausfertigung  von  Bescheinigungen  des  Erfolges,  haben  sich  auch  in 
Schottland  gehäuft.  Die  Medicinalbehörde  warnt  vor  solchem  Betrug  [3]  und 
macht  auf  die  legalen  Folgen  desselben  aufmerksam;  mehrere  Bestrafungen  haben, 
80  in  England  wie  in  Schottland,  schon  stattgehabt. 

Von  den  zahlreichen  Pockenepidemien  Englands  [15]  sind  die  in  Leicester, 
Dewabury  und  Birmingham  hervorzuheben.  In  Leicester,  der  Hochburg  der  Impf- 
gegner, haben  diese  das  Leicester  smallpox  stamping  out  System  erfunden,  ein 
System,  welches  dem  auch  anderswo  üblichen  Meldewesen,  den  Isolier-  und  Des- 
infectionsmaßregeln  der  Quarantäne  entspricht,  aber  von  der  Impfung  absieht.  Das 
System  sollte  sich  zuerst  im  Jahre  1892  bewähren,  doch  griff  die  Seuche  damals 
so  um  sich,  daß  eine  Panik  entstand,  die  zu  Massenimpfungen  führte,  worauf  die 
Seuche  erlosch.  Im  December  1902  wurde  die  jetzt  220000  Einwohner  zählende 
Stadt  aufs  neue  von  den  Pocken  heimgesucht,  die  in  außerordentlich  gutartiger 
Form  auftraten,  so  daß  die  Menschenverluste  gering  blieben.  Bis  zum  Ende  Oc- 
tober  1903  kam  es  zu  403  Erkrankungen  mit  nur  21  Todesfällen.  Dann  schien 
die  Epidemie  beendet,  aber  schon  im  Januar  entstand  sie  wieder  [27,  i]  und  führte 
bis  zum  Sommer  zu  weiteren  321  Erkrankungen  und  4  Todesfällen.  Auch  beim 
Ausbruch  dieser  Epidemie  geriet  die  ungeimpfte  Bevölkerung  in  Angst,  die  Impf- 
gegner ließen  aber  einen  Antiimpfapostel  kommen  zur  Ermutigung  der  Klein- 
mütigen.   Das  Stamping  out  system  versagte  trotz  der  angestrengtesten  Beflissen- 
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heit  des  Stadtarztes  Killick  Miliard  [12]  und  trotz  der  von  ihm  und  anders 
Aerzten  ausgeführten  zahlreichen  Impfungen»  die  Zahl  der  Ungeimpften  war  £c 
groß  und  man  spricht  dort  jetzt  nur  vom  System:  dealing  with  smallpox  (zur  Ab- 
wehr der  Pocken).  Die  von  Killick  Miliard  im  Januar  1903  in  der  Meinung. 
die  Epidemie  sei  zu  Ende,  gezogenen  Schlüsse  besagen:  man  pflege  den  Einfloß 
des  Ungeimpftseins  eines  großen  Teiles  der  Bevölkerung  auf  den  Gang  der  Epi- 
demie zu  überschätzen  und  den  Nutzen  der  Unterdrückungsmaßregeln  zu  niedrig 
anzuschlagen. —  Bei  aller  Anerkennung  der  Verdienste  Killick  Millards  muß 
man  bei  der  sich  Über  1V>  Jahre  erstreckenden  Epidemie  doch  mit  van  Dierec 
[III,  8]  darin  Übereinstimmen,  daß  derartige  Einbußen  an  Gesundheit  und  Lebeo. 
selbst  bei  einer  so  milden  Form  der  Krankheit  wie  in  Leicester,  unverantwortlich 
sind,  sie  würden  bei  rechtzeitiger  Fürsorge  für  den  Impfschutz  nicht  vor- 
gekommen sein. 

Abgesehen  vom  Impfen  nahm  man  in  Leicester  die  Abwehrmaßregeln  ernst 
anders  in  Dewsbury  und  Umgebung  [15  b].  Auch  in  dieser  etwa  200000  Seelen 
zählenden  Einwohnerschaft  hatte  man  die  Impfung  vernachlässigt  [34].  Die  Stadt- 
verwaltung war  nicht  nur  impfgegnerisch  gesinnt,  sondern  sie  sorgte  auch  schlecht 
oder  gar  nicht  für  die  erforderlichen  Isolierungen  der  Kranken  und  für  die  son- 
stigen Abwehrmaßregeln.  Als  die  Epidemie  im  April  1904  ausbrach,  füllte  sich 
das  schauderhaft  vernachlässigte  Hospital,  die  neu  zuströmenden  Kranken  fanden 
keine  Aufnahme.  Obwohl  es  bis  zum  September  schon  zu  761  Erkrankungren  ge- 
kommen war  und  obwohl  mehrmalige  Ermahnungen  seitens  des  Local  govemment 
board  eingelaufen  waren,  rührte  die  Ortsverwaltung  in  Dewsbury  sich  so  ^at  wie 
gar  nicht.  Jetzt  schritt  die  OberbehOrde  ein:  die  Abwehrmaßregeln  wurden  dem 
Grafschaftsrat  übertragen,  der  Kreisarzt  ermächtigt,  die  erforderlichen  Impf- 
Stationen  einzurichten,  jeden  von  den  Pocken  Bedrohten  zu  impfen  und  zam 
Zwecke  der  Impfung  ärztliche  Hausbeihausbesuche  zu  veranstalten.  Die  Impf- 
gegner wehrten  sich  hiergegen  auf  das  lebhafteste,  die  in  den  Schatten  gestellt« 
Ortsbehörde  hat  sogar  das  Local  government  board  wegen  Vergewaltigung^  ver- 
klagt, doch  verlautet  bis  heute  noch  nichts  von  dem  Erfolg  dieser  Beschwerde. 
Obwohl  jetzt  fleißiger  geimpft  wurde  [15,  g],  kroch  die  Epidemie  doch  in  kleinem 
Umfange  weiter;  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1904  ist  es  zu  1802  Erkrankungen 
gekommen,  erst  um  Ende  März  1905  ist  die  Epidemie  ganz  erloschen. 

Ganz  anders  in  Liverpool,  einem  von  700  000  Einwohnern  bewohnten  Mittel- 
punkt der  Schiffahrt  und  des  Handels  [15  d,  27  i].  Hier  waren  die  Pocken  23mal 
auf  dem  Seewege  eingeschleppt  worden,  daher  alle  Vorkehrungen  getroflTen. 
3  Spitäler  zur  Aufnahme  von  Pockenkranken  bereit,  außerdem  noch  ein  kleines 
Hafenspital  verfügbar.  Im  September  1902  blieben  einzelne  eingeschleppte  Fälle 
unerkannt,  die  Seuche  verbreitete  sich  und  konnte  nicht  ohne  weiteres  unterdrückt 
werden.  Im  Laufe  von  16  Monaten  ist  es  zu  2311  Erkrankungen  gekommen,  alle 
Kranken,  bis  auf  2,  sind  in  die  Hospitäler  gebracht  worden.  Der  höchste  Stand 
der  Spitalbelegung  belief  sich  im  März  1903  auf  385  Kranke.  In  Liverpool,  wie 
in  Leicester,  mußten  während  der  Epidemie  die  unter  den  Schulkindern  sich  er- 
eignenden Fälle  von  Wasserpocken  von  den  Lehrern  zur  Anzeige  gebracht  werden. 
In  beiden  Städten  sind  auf  diese  Weise  manche  Pockenfälle  bekannt  und  dann 
isoliert  worden,  in  Liverpool  sind  54  Pockenfälle  so  zur  Kenntnis  der  Behörde  ge- 
langt. Der  mit  sehr  genauen  Karten  versehene  Bericht  von  Reece  [29]  scheint 
darzutun,   daß  ein  in  den  bewohnteren  Stadtteilen  Liverpools  belegenes  Pocken- 
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spital  zum  Ansteckungsherd  für  die  Nachbarschaft  geworden  ist  und  zar  Fortdauer 
der  Epidemie  beigetragen  hat.  Dem  widerspricht  freilich  der  Bericht  des  Stadt- 
arztea  Hope  [15 d  u.  80].  Die  Berichte  enthalten  eine  Fülle  von  Einzelheiten,  die 
nutzbringend  nachzulesen  sind. 

In  Frankreich  ist  man  mit  der  Einrichtung  des  Impfwesens,  entsprechend 
dem  neuen  Impfgesetz,  beschäftigt  gewesen  [IV,  19].  Die  Academie  de  mddecine 
übernimmt  [10]  die  Oberaufsicht  über  die  Impfstoffgewinnungsanstalten.  In  jedem 
Departement  wird  vom  Präfect  eine  Gommission  (2  Aerzte,  1  Tierarzt)  ernannt  zu 
vierteljährlicher  Besichtigung  solcher  Anstalten.  In  Aussicht  genommen  ist  die 
Herstellung  eines  sehr  concentrierten  Impfstoffes  —  Rohstoff  und  Glycerin  zu 
gleichen  Teilen  — ,  der  nicht  älter  als  80  Tage  abgegeben  werden  soll.  Eine  Gom- 
mission der  Akademie  hat  die  französischen  und  ausländischen  Impfstoffgewinnungs- 
anstalten bereist.  Kelsch  [11]  berichtet  über  die  dabei  gemachten  Beobachtungen. 
Eine  Reihe  von  Rückblicken  auf  die  Tätigkeit  einiger  bisher  schon  in  Frankreich 
wirkenden  Anstalten  zur  Gewinnung  der  Kuhpockenlymphe,  so  der  in  Paris  [IV,  17], 
in  Bordeaux  [25]  und  in  Plessis  les  Tours  [21]  erinnern  daran,  daß  die  animale 
Vaccine  z.  B.  in  Paris  schon  in  den  60er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  gewonnen 
worden,  dafi  Lay  ets  Handbuch  der  animalen  Vaccine  aus  der  Anstalt  in  Bordeaux 
hervorgegangen  ist.  In  Lille  ist  die  Eaninchenvaccine  schon  zu  einem  regelmäßigen 
Factor  der  Lymphegewinnung  geworden.  Sobald  als  in  Frankreich  regelmäßigere 
Impf  Verhältnisse  eingeführt  sein  werden,  dürfen  wir  auf  vielseitigere  wissenschaft- 
liche Forderung  des  Impfwesens  auch  von  dort  rechnen. 

Einstweilen  sind  manche  Gegenden  Frankreichs  von  den  Pocken  noch  ziem- 
lich schwer  heimgesucht  und  die  Krankheit  ist  dort,  im  Gegensatz  zu  England, 
meistens  in  ziemlich  ernster  Form  aufgetreten.  In  St-Quentin,  ca.  50000  Ein- 
wohner [28b],  ist  es  im  Jahre  1902  zu  400  Erkrankungen  mit  52  Todesfällen,  in 
Marseille,  ca.  400000  Einwohner  [28  c],  in  1902/3  zu  1141  Todesfällen  =  0,28  Proc. 
der  Bevölkerung,  in  Lille,  ca.  200000  Einwohner,  ebenfalls  in  den  Jahren  1902/8 
zu  705  Todesfällen  =  0,28  Proc.  der  Bevölkerung  gekommen.  Die  von  Taconnet 
[33]  gelieferte  Beschreibung  der  Epidemie  zu  Lille  ist  sehr  lesenswert. 

In  Oesterreich  sind  in  den  verflossenen  Jahren  Verordnungen  ergangen, 
welche  die  Amtsärzte  verpflichten,  in  den  Impfterminen  die  Arme  der  Impflinge 
vor  der  Impfung  mit  Aether  oder  Spiritus  zu  desinficieren  and  die  geimpfte  Stelle 
mit  Tegmin  zu  bedecken.  Eine  Fürsorge  für  Lieferung  der  Materialien  zu  diesem 
auch  in  Deutschland  versuchten,  aber  als  unnötig  befundenen  Proceduren  scheint 
nicht  getroffen,  dabei  ist  das  bisher  für  jede  Impfung  nebst  Nachschau,  Impfschein 
und  amtlicher  Listenführung  etc.  ausgesetzte  Honorar  von  20  Hellern  oder  16  Pf. 
nicht  erhöht  worden.  Als  hernach  im  nieder  Österreichischen  Landtage  die  für 
Impfausgaben  beantragte  Summe  von  86400  Kronen  nur  mit  17  gegen  16  Stimmen 
genehmigt,  auch  von  der  klerikalen  Partei  die  Absetzung  der  ganzen  Summe  für 
die  nächste  Tagung  in  Aussicht  gestellt  worden  war,  noch  dazu  unter  den  ganzen 
Aerztestand  beleidigenden  Begründungen,  ist  der  Unwille  der  Aerzte  zur  Tat  ge- 
schritten [36].  In  der  Debatte  hatte  der  Prälat  Schleicher  erklärt,  die  Aerzte 
impften  des  Gewinnes  halber,  würde  die  Summe  nicht  bewilligt,  so  würden  die 
Aerzte  die  Nutzlosigkeit  der  Impfung  attestieren.  Zunächst  protestierten  die  öster- 
reichischen Aerztekammem  gegen  solche  Verleumdungen  des  Aerztestandes.  Die 
Amtsärzte  in  Niederösterreich  aber  stellten  die  öffentlichen  Impfungen  ein,  sie 
impften    nur    noch    als    Privatärzte    und    traten    im    übrigen    in   sogen,  passive 
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Resistenz,  deren  Erfolg  abzuwarten  ist.  Im  übrigen  Oesterreich-Ungam  verschlieftt 
man  sich  der  Fürsorge  für  das  Impfwesen  nicht.  Man  hat  in  Bosnien  die  den 
herrschenden  Pocken  durch  umfassende  Impfungen  unterdrückt  und  für  die  Buko- 
wina [23  h]  am  14.  April  1905  in  einem  Erlasse  der  Landesregierung  die  Pfarrer 
aufgefordert,  von  der  Kanzel  für  die  Impfung  zu  wirken.  Dieser  Erlaß  entspricht 
den  oben  skizzierten  Verfügungen  für  das  Impfwesen  —  Einführung  von  allerlei 
Neuerungen  aber,  wie  es  scheint,  ohne  Fürsoi^e  für  Anweisung  der  dazu  erforder 
liehen  Geldmittel. 

Die  bedauerliche  Tatsache,  daß  in  Niederösterreich  ans  Ruder  gelangte  un- 
wissende Geistliche  und  halbgebildete  Laien  die  Impfung  lahmzulegen  suchten, 
entspricht  ganz  dem,  was  wir  für  Dewsbury  oben  geschildert  haben.  Aehnliches 
geschah  auch  in  der  englischen  Colonie  Natal  in  Südafrika  [34].  Die  dortige 
Verwaltung  beschloß  die  zur  Durchführung  der  Impfung  während  des  Jahres  1906 
veranschlagte  Summe  zu  streichen.    Der  Oberbeamte  hat  hiergegen  protestiert. 

II.  Die  staatliche  Verwaltung  der  Impfung. 

1.  Anweisung  des  Bundesrats  zur  Bekämpfung  der  Pocken  vom  28.  Januar 
1904,  nebst  den  dazu  erlassenen  preußischen  Ausführungsvorschriften  vom  12.  Sept. 
1904.    Amtl.  Ausgabe,  Berlin,  Schötz,  1905,  72  Seiten.    50  Pf. 

2.  Ausführungsbestimmungen  zu  dem  Gesetz  betr.  die  gemeingeföhrlichen 
Krankheiten  vom  30.  Juni  1903  (Reichsgesetzbl.  S.  306).  Bekanntmachung  des 
Reichskanzlers,  amtl.  Ausgabe,  Stuttgart,  Eohlhammer  1904,  47  Seiten,  u.  Zeitschr. 
f.  Med.-Beamte  1904,  Nr.  7,  Beilage. 

3.  Gesetz  betr.  die  Bekämpfung  übertragbarer  Krankheiten.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1905,  S.  1158  u.  1196.    Gommentar  dazu  ebenda  1906,  Nr.  9  u.  10. 

4.  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  betr. 
Aufnahme  der  Schüler  in  höheren  Lehranstalten.  VerOfifentl.  d.  kais.  Gresundheits- 
amtes  1905,  S.  203. 

5.  Runderlaß  in  Preußen  vom  12.  Oct.  1904  über  Impfung  ausländischer 
Arbeiter  und  Erlaß  für  das  Königreich  Sachsen  vom  8.  April  1904  über  denselben 
Gegenstand.    Ebenda  1904,  S.  1215  und  1905,  S.  9. 

6.  Verfügung  der  königl.  sächsischen  Regierung  vom  5.  Nov.  1904  wegen 
Aufbewahrung  und  Baschaffenheit  der  Impf lymphe.    Ebenda  S.  297. 

7.  Verhaltungsvorschriften  für  die  Angehörigen  der  Impflinge.  Erlaß  der 
Statthalterei  in  Böhmen  betr.  die  Abänderung  der  Instruction  für  die  Impfärzte  etc. 
Gestern  SanitäUwesen  1903,  S.  391. 

8.  Verhaltungsvorschriften  für  die  Angehörigen  der  Impflinge  in  Bayern 
vom  23.  Juni  1905,  in  Hamburg,  in  Sachsen  etc.  Zeitschr.  f.  Med.- Beamte  1905, 
S.  103,  159. 

9.  Portofreiheit  der  von  den  Aerzten  an  die  königl.  Impfanstalt«>n  abgesen- 
deten Meldekarten.     Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  1904,  S.  1295. 

10.  Zählkarten  über  Erkrankungs-  und  Todesfälle  an  den  Pocken.  Prenß- 
Ministerialerlaß  vom  19.  Mai  1905. 

11.  L.  Stumpf,  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Schutzpockenimpfnng  im 
Königreich  Bayern  im  Jahre  1903.  Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  49  u.  .50; 
Desgl.  über  das  Jahr  1904.    Ebenda  1905,  Nr.  49,  Beilage. 

12.  Sannemann,  Ergebnisse  des  Impfgeschäfbes  im  Deutschen  Reiche  für 
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das  Jahr  1901  und  1902.    Medicinalstat.  Mitteil,  aus  dem   kais.  Gesandheitsamte 
1904,  S.  212  und  1905,  S.  132. 

13.  Derselbe»  Ergebnisse  der  amtlichen  Pockentodesfallstatistik  im  Deut- 
schen Reiche  nebst  den  Pockenerkrankungen  vom  Jahr  1902  und  1903.  Ebenda 
1904,  S.  240  u.  1905,  S.  38. 

14.  Die  Tätigkeit  der  im  Deutschen  Reiche  errichteten  staatlichen  Anstalten 
zur  Gewinnung  von  Tierlymphe  in  den  Jahren  1908  und  1904.  Ebenda  1904, 
S.  258  u.  1905,  S.  49. 

15.  J.  Bond  es  en,  Aarberetning  fra  den  kgl.  Vaccinationsanstalt  (in 
Kopenhagen)  fra  1903  und  1904.    Ugeskr.  for  Laeger. 

16.  The  army  and  navy  Vaccine  institute.    Lancet  1905,  II,  S.  262. 

17.  Government  controU  of  the  Vaccine  virus  in  the  United  States.  Ebenda 
II,  S.  120. 

18.  Measures  for  prevention  of  infectious  diseases.  Ebenda  1905,  II, 
S.  1142. 

19.  Halbertsema  und  Vroesom  de  Haan,  Verslag  van  deWerkzam- 
heden  van  de  Genootshap  tot  bevordering  der  Koepokinenting  te  Rotterdam  ge- 
durende  het  Jaar  1908  u.  1904. 

20.  Wirtz,  Jahresverslag  van  de  parc  vaccinogene  te  Utrecht  1902  u.  1908. 

21.  Gerichtliche  Urteile  wegen  Impfung.  YerÖffentl.  d.  kais.  Gesundheits- 
amtes 1905,  Nr.  51,  Beiblatt,  Bd.  V,  S.  177. 

Die  im  Laufe  der  Berichtsjahre  vom  Bundesrate  gegebenen  Verhaltungs- 
vorschriften [1],  welche  beim  Ausbruche  der  Pocken  zu  befolgen  sind,  besagen,  daß 
in  den  Staaten,  in  denen  für  solche  Fälle  Zwangsimpfungen  gesetzlich  vorgesehen 
sind,  alle  der  Ansteckung  ausgesetzte  Personen  geimpft  oder  wiedergeimpft  werden 
sollen.  In  den  Staaten  ohne  solche  Bestimmung  soll  beim  Ausbruch  einer  Pocken- 
epidemie darauf  hingewirkt  werden,  daß  die  ungeschützten  Personen  geimpft  oder 
wiedergeimpft  werden.  Soweit  nicht  schärfere  Maßregeln  vom  beamteten  Arzte 
als  erforderlich  erachtet  werden,  sollen  diejenigen,  welche  mit  den  Kranken  um- 
gegangen sind,  einer  Ueberwachung  von  höchstens  14tägiger  Dauer  unterstellt 
werden.  Der  Amtsarzt  hat  sich  wiederholt  nach  ihrem  Befinden  zu  erkundigen. 
Erforderlichenfalls  müssen  solche  Leute  von  öffentlichen  gemeinschaftlichen  Ver- 
sammlungen fem  bleiben  und,  falls  sie  nicht  bereit  sind,  solches  auf  sich  zu  nehmen 
und  falls  sie  ungeimpft  und  ungepockt  sind,  abgesondert  werden.  Ref.  Es  ist 
nicht  gesagt,  was  werden  soll,  wenn  die  zu  solcher  Absonderung  nötigen  Räume 
fehlen,  die  Leute  aber  sich  zur  Schutzimpfung  nicht  bequemen  wollen,  oder  nicht 
die  Mittel  haben,  sich  während  der  Absonderung  zu  ernähren.  In  England  erhält 
die  Behörde  in  dringenden  Fällen  das  Recht  zu  Geldspenden,  um  die  Leute  der 
Impfung  geneigt  zu  machen  oder  sie  während  der  Absperrung  zu  versorgen.  —  Die 
an  den  Pocken  erkrankten  oder  der  Pockenkrankheit  verdächtigen  Personen  sind 
ohne  Verzug  abzusondern.  Zum  Transport  solcher  Leute  soll  Öffentliches  Fuhrwerk 
nicht  benutzt  werden.  Des  weiteren  folgen  Bestimmungen  für  Desinfection,  für 
beschleunigte  Beerdigung  der  Pockenleichen,  für  Einschränkungen  gefährdeter 
Gewerbebetriebe  u.  s.  w.  Die  Pockenmeldungen  sollen  mit  tunlichster  Beschleunigung 
erfolgen.  Für  Meldung  und  Buchung  der  Pockenfälle  sind  besondere  [10]  Melde- 
und  Zählkarten  vorgesehen  mit  sehr  ins  einzelne  gehender  Fragestellung.  Ref. 
Eine  aufmerksame  Aufsicht   auf  vollständige   Beantwortung   dieser   Fragen    wird 
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hoffentlich  Licht  werfen  auf  die  Ursache  der  hin  und  wieder  scheinbar  vorkommen, 
den  Fälle  frühzeitigen  Versagens  des  Impfschutzes,  von  denen  wieder  einige  in  der 
Pockenstatistik  Sannemanns  [13]  verzeichnet  sind. 

Nach  allen  bisherigen  amtlichen  Erhebungen  verdanken  wir  in  DeaischLind 
die  Pockenfälle  der  Einschleppung  vom  Auslande.  Den  Folgen  dieser  Einschleppong 
tritt  die  schon  im  Jahre  1903  angeordnete  Impfung  der  russischen  Einwanderer 
und  Sachsengänger  entgegen.  Jetzt  werden  in  Preußen  [5]  laut  Erlaß  vom  12.  Oct. 
1904  auch  die  miteinwandernden  Angehörigen  dieser  Leute  geimpft.  Femer  isi 
am  8.  April  1904  in  Sachsen  verfügt  worden  [5],  solche  Leute»  falls  sie  nicht 
innerhalb  10  Jahren  mit  Erfolg  geimpft  oder  gepockt  sind,  nicht  nur  zur  Impfung, 
sondern  auch  zur  Nachschau  zu  stellen  und  ihnen  den  Erfolg  der  Impfung  zu  be- 
scheinigen. Diese  Impfscheine  sollen  in  den  Militärpaß  geklebt  werden.  Die 
Arbeitgeber  werden  für  die  Befolgung  dieser  Verordnung  zu  sorgen  haben. 

Das  Gutachten  [4],  betreffend  die  Erbringung  des  Nachweises  der  erledigten 
Impfpflicht  als  unerläßliche  Bedingung  zur  Aufnahme  eines  Schülers  in  eine 
höhere  Lehranstalt  ist  ergangen  als  Antwort  auf  die  Eingabe  eines  Dr.  Mainzer, 
der  Impfgegner  geworden  ist  und  seine  Kinder  nicht  impfen  lassen,  sie  aber  doch 
in  eine  höhere  Lehranstalt  aufnehmen  lassen  wollte. 

Die  vom  Reichsgesundheitsamte  getroffene  Aenderung  der  Verhaltungs- 
vorschriften für  die  Angehörigen  der  Geimpfben  [8]  soll  den  unliebsamen  Folgen 
der  Uebertragung  der  Vaccine  auf  die  Angehörigen  der  Impflinge,  besonders  auf 
die  mit  Ekzem  behafteten  Personen  tunlichst  vorbeugen.  Der  Senat  in  Hambun: 
hat,  auf  Grund  einer  von  den  Vorständen  der  deutschen  Impfanstalten  an  das 
kaiserliche  Gesundheitsamt  gerichteten  bezüglichen  Eingabe,  auch  noch  den  Hin- 
weis auf  die  tunlichst  kühle  und  trockene  Behandlung  der  Impfstellen  in  die  Ver- 
haltungsvorschriften eingefügt. 

Nach  den  von  Sannemann  erstatteten  amtlichen  Berichten  über  die  Er- 
gebnisse des  öffentlichen  Impfvesens  in  Deutschland  während  der  Jahre  1901  und 
1902  [12]  läßt  sich  die  folgende  Uebersicht  zusammenstellen: 

Deutsche  Impftafel  der  Jahre  1901  und  1902. 


Impfung 


Wiederimpfung 


In  den  Betriebsjahren 


1901 


a)  gab  es  Pflichtige 1  809  137 

b)  wurden    gesetzlich    von    der   Pflicht  , 
befreit 78  509 

c)  blieben  pflichtig 1  735  628 

d)  von  diesen  waren  nicht  eingeschult  — 

e)  sind  der  Erledigung   der  Pflicht  un- 
gesetzlich entzogen 34  465 

f)  waren  nicht  auffindbar 16  944 

g)  sind    laut    ärztlicher    Bescheinigung 

von  der  Pflicht  dispensiert  ....  164  183 

in  Procent  der  Gestellten     .     .     .  |    —  9,7  % 

h)  sind  geimpft  oder  wiedergeimpft      .  1  520  036 


1902  1901  1902 


1  870  895    1  268  281 

71  784  6  424 

1799  111  ,1261857 

—  .8  374 


34  041 

17  080  I 


5  917 

2  688 


175  206        16  907 

=  10Vo    =1,35> 

1  572  784    1 149  979 


1  274  722 

1268  824 
664'i 

5  254 
2  942 

17  46(1 
=  1^1^^ 
1  236  586 
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In  den  Betriebejahren 


i)  sind  ohne  Erfolg  geimpft    .... 
in  Procent  der  Geimpften    .    .     . 
Nach  d,  e,  f,  g,  i  bleiben  ohne  Impf- 
schatz oder  ohne  neuen  Impfschutz 
in  Procent  der  Pflichtigen  unter  c 


Impfung 


1901 


45  721 

=  30/0 

261  813 
=  15,057o 


Wiederimpfung 


1902  1901 


38  738  76113 

=  2,47%  =6,6«/o 

265  065  109  999 

=  14,7%.  =8,7% 


1902 


72  626 
=  5,74  % 

108  924 
=  8,58% 


Aus  dieser  Liste  wird  ersichtlich,  daß  zunächst  noch  14 — 15  Proc.  der  impf- 
Pflichtigen  einjährigen  Kinder  ohne  Impfschutz  bleiben,  weil  9 — 10  Proc.  der  sich 
zur  Impfung  einfindenden  Kinder  von  den  Aerzten  als  zunächst  fdr  die  Impfung 
untauglich  erklärt  werden,  weil  weitere  2— 2Vt  Proc.  ohne  Erfolg  geimpft  werden 
und  weil  weitere  2Vt — 3  Proc.  entweder  unauffindbar  sind  oder  der  Impfung 
widerrechtlich  entzogen  werden.  Unter  Nichtberücksichtigung  der  zur  Nachschau 
nicht  Erschienenen  stellte  sich  der  persönliche  Erfolg  der  Erstimpfung  in  den 
beiden  Jahren  auf  96,99  und  97,53  Proc. 

Nach  den  Berichten  über  die  Tätigkeit  der  deutschen  staatlichen  Lymphe- 
gewinnungsanstalten [14]  ist  die  für  das  deutsche  Impfwesen  nötige  Impflymphe 
in  den  vorhandenen  22  Anstalten  während  des  Jahres  1903  von  1100,  und  während 
des  Jahres  1904  von  1188  Impftieren,  zumeist  Kälbern,  gewonnen. 

Im  Rahmen  dieses  Berichtes  ist  es  unmöglich,  auf  die  in  den  einzelnen  An- 
stalten angestellten  wissenschaftlichen  Versuche  und  gemachten  Beobachtungen 
einzugehen,  einzelnes  wird  bei  Besprechung  der  Impftechnik  berücksichtigt  werden. 
Das  gleiche  gilt  von  den  Berichten  Stumpfs  über  das  Impfwesen  im  Königreich 
Bayern  während  der  Jahre  1903  und  1904  [11].  Stumpf  hat  zur  Gewinnung  des 
Impfstoffes  für  die  auf  über  6  Millionen  gestiegene  Bevölkerung  Bayerns  mit  Ein- 
schluß der  Militärimpfung  in  den  beiden  Jahren  bezw.  70  und  74  Impftiere  be- 
nutzt Dort  sind  jährlich  beinahe  350000  Impfungen  mit  ganz  vorzüglichem  Er- 
folge ausgeführt  worden.  Die  Erstimpfung  war  bei  Nichtberücksichtigung  der  zur 
Nachschau  nicht  Erschienenen  in  99,11  Proc.  erfolgreich,  die  Wiederimpfung  in 
98,95  Proc,  die  Militärimpfung  in  91,9  Proc.  Stumpf  benutzte  fast  ausschließlich 
Retrovaccine. 

In  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  [18]  gibt  es  bisher  noch  keine 
einheitliche  Organisation  der  Seuchenbekämpfung,  doch  gibt  es  Ortsgesundheits- 
behörden, deren  Wirksamkeit  sich  in  Ortsverordnungen  für  Meldepflicht,  Isolierung 
und  Desinfection  ausspricht,  die  auch  sowohl  die  Kuhpockenimpfung  wie  die 
Serum behandlung  der  Diphtherie  begünstigen.  In  den  meisten  bevölkerten  Städten 
besteht  die  Meldepflicht  für  Pocken  und  Diphtherie,  wie  auch  für  Typhus,  Schar- 
lach u.  s.  w.  Für  die  Absonderung  der  Pockenkranken  gibt  es  hie  und  da  primi- 
tive Einrichtungen,  für  andere  Krankheiten  nicht.  Man  nimmt  an,  daß  dort 
90  Proc.  der  Bevölkerung  geimpft  sind,  weil  die  Kinder  dem  Schulzwang  unter- 
worfen und  weil  nur  geimpfte  Kinder  eingeschult  werden  dürfen.  Etwa  die 
Hälfte  der  Bevölkerung  dürfte  auch  revacciniert  sein.  Die  Yaccinegewinnung  war 
früher  ganz   unbeaufsichtigt.    Das  ist  jetzt  [17]  im  Staate  New  York  anders  ge- 
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worden.  Behördlich  wird  jetzt  der  Ton  den  dort  vorhandenen  8  Impfanstalten  ge- 
lieferte käufliche  Impfstoff  im  Handverkauf  gelegentlich  erworben  und  auf  seinen 
Keimgehalt  geprüft. 

Von  den  in  Impfsachen  ergangenen  Urteilen  der  Gerichte  [21]  ist  nur  eine 
Entscheidung  des  Landgerichts  zu  Dresden  von  einiger  Wichtigkeit  für  die  Heran- 
ziehung der  mit  der  Erledigung  der  Impfpflicht  Säumigen  zur  Erfüllung  dieser 
Pflicht. 

Das  genannte  Gericht  hat  zu  Recht  erkannt:  Der  zuständigen  Behörde 
komme  das  Recht  zu,  nach  Ablauf  der  Öffentlichen  Impfungen  die  Angehörigen 
der  in  diesen  öffentlichen  Impfterminen  noch  nicht  geimpften  Pflichtigen  aofin- 
fordem,  die  Impfung  binnen  angemessener  Frist  nachzuholen.  Es  könne  keine 
Rede  davon  sein,  daß  die  zuständige  Behörde  vor  der  Bestimmung  dieser  Frist 
abzuwarten  habe,  ob  der  Säumige  etwa  nachträglich  noch  bis  zum  Ablauf  des 
Jahres  fQr  die  Erfüllung  der  Pflicht  sorgen  werde.  Hiemach  darf  die  Behörde  noch 
vor  Ablauf  des  Kalenderjahres,  aber  nach  Ablauf  der  öffentlichen  Impflermine,  eine 
Aufforderung  zur  Impfung  in  gegebener  Frist  ergehen  lassen.  Unterbleibt  seitens 
der  Behörde  letztere  Aufforderung,  so  kann  (nach  einem  Urteil  des  Landgerichts 
zu  Zwickau  vom  21.  Dec.  1908)  vor  dem  Schlüsse  des  Jahres  die  unterlassene  Impfung 
nicht  gerichtlich  verfolgt  werden. 

III.  Hygiene  und  Statistik  der  Impfung. 

1.  H.  E.  Armstrong  und  T.  M.  Clayton,  Remarks  on  aörial  dissemi- 
nation  round  the  smallpox  hospital.  Journ.  of  the  Royal  sanit.  instit  VoL  XXV, 
S.  192—218,  2  Fig. 

2.  Baker,  A  scheme  to  induce  general  vaccination.  Teachers  sanitair 
Bull.  1905,  VHI,  S.  16. 

3.  von  Celebrini,  Ein  Beitrag  zur  Epidemiologie  der  Blattern.  Wien, 
med.  Wochenschr.  1905,  S.  761—765. 

4.  Chalybaeus,  Versammlung  der  Vorstände  der  deutschen  staatlichen 
Lymphegewinnungsanstalten.    Hyg.  Rundsch.  1905,  S.  91,  151,  198. 

5.  J.  Jackson  Glarke,  Notes  for  a  discussion  on  the  cause  of  smallpox. 
Journ.  of  the  Royal  sanitary  inst.  XXV,  S.  895,  1  Taf. 

6.  Cost  of  vaccination.    Lancet  1905,  II,  S.  1217. 

7.  Currie,  The  smallpox  epidemic  in  Maritzburg  in  1904.  Transvaal  med. 
journ.  I,  2,  S.  34. 

8.  E.  van  Dieren,  Over  vaccinatie  en  hare  bestrijders.  Baam  1905. 
Hollandia  Druckerij. 

9.  Difflculties  under  the  vaccination  act.    Lancet  1905,  II. 

10.  Effertz,  Tuberculose,  Pocken,  Traum atismen,  Syphilis  unter  tropischen 
Indianern.     Wien.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  5. 

11.  Garrett  Anderson,  The  economic  value  of  revaccination.  Brit 
med.  journ.  1904,  II,  S.  242. 

12.  A.  Jones  Lyman,  Some  interesting  features  connected  with  the  oot- 
break  of  smallpox  at  North-Adams,  Massach.  in  1904.  Boston  med.  and  surg.  journ. 
CLIII,  10,  S.  27. 

13.  Ker,  A  note  on  the  atrial  convection  of  smallpox.  Edinb.  med.  jooni. 
1905,  S.  557-660. 
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14.  Knight,  The  control  of  the  smallpox  contact  Journ.  of  the  Royal 
sanit.  inst.  1904,  XXV,  S.  773. 

15.  Leidner,  Zur  Impffrage,  Nutzen  und  Segen  des  Impfzwanges.  Schäfer 
u.  Schönfeld,  Naumhof  bei  Leipzig  1905,  47  Seiten.    Nützliche  kleine  Schrift. 

16.  a)  Lynn  Jenkios,  The  protective  power  of  vaccination.    Brii  med. 

journ.  1905.  I,  S.  990  u.  2314. 

b)  Nash,  Dasselbe  Thema.    Ebenda  1904,  I,  S.  1460. 

c)  Neilson,  Dasselbe  Thema.    Ebenda  1905,  I,  S.  769. 

d)  Paine,  Dasselbe  Thema.    Ebenda  1905,  I,  S.  1146. 

17.  Markus-Parschnitz,  Zur  Impffrage.  Prager  med.  Wochenschr. 
1905,  Nr.  26. 

18.  The  metropolitan  asylum  board  and  smallpox  research.  Brit.  med.  journ. 
1905,  I.  S.  85. 

19.  Mayntzer,  Impfstatistischer  Selbstbetrug.    Impfgegner  1905,  S.  37. 

20.  van  Nieszen,  Die  Bacteriologie  als  Impfgegnerin.  Impfgegner  1905, 
Januar.  Eine  unabsehbar  fortlaufende  Reihe  noch  nicht  beendeter  Veröffent- 
lichungen unklarer  Ansichten. 

21.  Oli^ric,  Considerations  au  sujet  d*une  epid^mie  de  variole  observde 
^  Rennes  en  1903/4.    Th^se,  Paris  1905. 

22.  E.  Pfeiffer,  Pocken  und  Impfung.  Med.  Volksbücherei,  Verlag Marbold 
Halle  a.  S.  1905,  18  Seiten.    30  Pf.    Nützliche  kleine  Schrift. 

23.  L.  Pfeiffer,  Die  Impf  klausein  in  den  Weltpolicen  der  Lebensversiche- 
rangsgesellschaften.  Veröffentlichungen  des  deutschen  Vereins  für  Versicherungs- 
Wissenschaft  1905,  H.  5. 

24.  Public  vacdnators  and  general  practit ioners.  Brit.  med.  journ.  1905,  I, 
S.  1403,  II,  S.  681,  757  u.  s.  w. 

25.  A.  von  Randow,  Der  Einfluß  der  Kuhpocken  auf  Schwangere,  Wöch- 
nerinnen, Neugeborene  und  Kranke.    Inaug.-Diss.  Greifswald  1904.    Hans  Adler. 

26.  O.  Schwartz,  Die  jetzige  Bekämpfung  des  deutschen  Impfgesetzes  vom 
Standpunkt  der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Deutsche  Vierteljahrschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  1905,  S.  338. 

27.  Solbrig,  Ueber  die  von  den  Impfärzten  zu  befolgenden  Impf  Vorschriften. 
DeuUche  Med.-Ztg.  1905,  Nr.  55. 

28.  Some  recent  and  deflnite  figures  for  antivaccionists.  Brit.  med.  journ. 
1905,  I,  S.  98  und  Hyg.  Rundschau  1905,  S.  993. 

29.  Spread  of  smallpox  by  tramps.    Brit  med.  journ.  1905,  I,  S.  1367. 

30.  6.  Sturni,  Sul  valore  profilattico  della  vaccinacione.  Riv.  d*hyg.  e 
sanita  publica  1905,  S.  395.    Mit  1  Tafel. 

31.  Swan,  The  incidence  of  smallpox  in  relation  to  sanitation  as  iUustrated 
by  the  ezperience  of  Liverpool.  Journ.  of  the  Royal  sanitary  inst.  1904, 
XXV,  S.  704. 

32.  Warner  Allan,  Some  cases  of  varioloid,  selected  from  700  cases  of 
smallpox  occurring  recently  at  Leicester.  Practitioner  1904,  S.  486 — 503.  Mit 
1  Tabelle. 

33.  What  is  the  best  way  to  restrict  smallpox?  Teachers  sanit.  Bull.  VII, 
1904,  S.  87. 

34.  George  Wilson,  Proceedings  of  the  Brit.  med.  assoc.  Discussion  on 
Isolation  hospitales.   Brit.  med.  journ.  1905,  II,  S.  630;  s.  auch  ebenda  1905,  II,  S.  182. 
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Die  folgenden  beiden  Pockentafeln  Deutachlands  für  die  Jahre  1902  und 
1903  sind  nach  Sannemanns  Berichten  [II,  13]  zusammengestellt;  sie  unter- 
scheiden sich  von  den  Tafeln  Sannemanns  nur  dadurch,  daß,  zum  Zwecke  ganz 
reiner  Rechnung,  die  Pockenkranken,  welche  ohne  Erfolg  oder  zu  sp&t  geimpft 
wurden,  gesondert  aufgeführt  sind. 

Uebersicht  über  Lebensalter  und  Impfstand  der  in  Deutschland 
im  Jahre  1902  an  den  Pocken  erkrankten  Personen. 


Impfstand 
der  Kranken 

Altersklassen  der  Jahre 

i  H 

0-1 

1—2 

3-5 

6 

bis 
10 

11 
bis 

16 
bis 
20 

21 

bis 
30 

81 
bis 
40 

41 

bis 
50 

51 
bis 
60 

er  i  1 1 

Ungeimpft  .    .      7 

(4  t) 

a% 

2 

dt) 

3 

1 

— 

— 

1 

— 

1 

1      19  1    6  = 
31.r« 

Fraglich,  ob 
geimpft    .     . 

Erfolglos 
geimpft    .    . 

'  ~~ 

Kt) 

1 

2 

— 

— 

1 

1 

3 

(2  t) 

1       9      2  = 

'22.2% 

—        1        l 

Zu  spät  ge- 
impft =  Not- 
impfung .     .      3 

idt) 
Zu  sp&t  wieder- 1 
geimpft  =      1 
Notimpfung.  1   — 

il 

1 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

-8      1  = 
12,5% 

2       2- 

1 

Geimpft  .    .     .    — 

1 

Wiedergeimpft     — 

3 
NB. 

3 
NB. 

9 

dt) 
NB. 

3 
1 

6 
4 

4 
dt) 

5 

3 
12 

5 

dt) 

7 

7 

(3  t) 

2 

-     43      6^ 

iPe 

1     32       - 

Zusammen  .     .1    10 

9       8 

16 

4 

11 

9 

16 

14 

12 

5    114       - 

Gestorben    .    . 

5 

2 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

1 

5 

—      —     16  = 
,            UN 

NB.  In  den  mit  NB.  bezeichneten  Fällen  unerwartet  frühzeitigen  Versagens 
des  Impfschutzes  bedarf  es,  nach  Ansicht  des  Referenten,  der  Beantwortung  der 
Frage,  ob  Impfnarben  am  Kranken  gefunden  sind.  Im  Falle  des  Fehlens  solcher 
Impfnarben  sollte  etwaigen  Falscfaimpfungen  nachgeforscht  werden. 
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Uebersicht  über  Lebensalter  uod  Impfstand  der  in  Deutschland 
im  Jahre  1903  an  den  Pocken  erkrankten  Personen. 


1                          Altersklassen  der  Jahre 

§  1 

s 

Impfstand 
der  Kranken 

a 

il 

1 

6 

11 

16 

21 

31 

41 

51 

61 

II 

|k)-i 

1-2 

3-5 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

und  <   0 

r 

1 
10 

10 

15 

20 

30 

^ 

50 

60 

+  '^    '        "^ 

Üngeimpft  .    . 

5 

3 

4 

2 

1 

2 

_ 

1  !  28 

9  = 

'(4  t) 

(3  t) 

dt) 

dt): 

32^/0 

Fraglich,  ob 

geimpft    .    . 

— 

— 

— 

'~~ 

2 

2 

— 

2 

(2  t) 

1 

2 

!     9 

2  = 
i  24  > 

Erfolglos 

1 
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•~~ 
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~"~" 

""^ 

— 

~~" 

"^ 

— 

~~ 

""■ 

:  '     ' 

Zu  spät  ge- 

impft =  Not 

impfttng  .     . 

1        ^ 

3 

2 

1 

— 

— 

1 

— 

1 

3 

— 

16 

'   2  = 

dt) 

dt) 

|12,5  > 

Zu  sp&t  wieder- 

, 

1 

geimpft  = 

Notimpfung .     — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 



-       2 

— 

Mit  Erfolg 

' 

wieder-           ji 

t. 

geimpft    .     .     — 

1 
NB. 

2 
NB. 

12 
NB. 

4 

1 

3 

— 

16 

dt) 

13 

7  ;  59      1 = 

,'       !:l,7<'/. 

Wiedergeimpft    — 

i 

1 

1 

14 

(3  t) 

21 

16 

4 

dt) 

57  :    4  = 

1    6> 

Zuiammen  .    . 

1  ^^ 

9 

8 

17 

7 

4 

21 

21 

39 

21 

10 

1 
|172 

1 

1, 
Gestorben    .    .,'    5 

3 

1 

1 

— 

— 

3 



3 

2 

1  i'  - 

19  = 

1 

1 

10*^/0 

1' 

Sannemanns  Berichte  [II,  13]  zeigen  die  erfreulichen  Ergebnisse  der 
amtlichen  Abwehr  gegen  die  Pockengefahr.  Alljährlich  wird  das  Contagium  immer 
aufs  neue  in  Deutschland  eingeschleppt,  es  kommt  aber  zu  keiner  Ausbreitung 
der  Seuche,  weil  der  Boden  für  sie  steril  geworden  ist.  Die  noch  ungeimpften 
kleinen  Kinder  verkehren  nicht  mit  den  kranken  Fremden,  die  Erwachsenen  sind 
durch  die  Impfung  so  geschützt,  daß  sie  zumeist  nicht  erkranken.  Daher  gelingt 
die  Unterdrückung  der  vom  Auslande  eingeschleppten  Pocken  fast  jedesmal  sofort 
mittels  weniger  Notimpfungen  und  einigen  Desinfectionen.  Nach  Sannemanns 
Berichten  hatten  die  Ungeimpften,  welche  an  den  Pocken  erkrankt  waren,  eine 
Sterbeziffer  von  über  31  Proc,  die  mit  Erfolg  Geimpften  eine  solche  von  noch  nicht 
7  Proc,  von  den  wiedergeimpften  Pockenkranken  starben  4,5  Proc.  Von  den  ge- 
impft Erkrankten  starben  fast  nur  solche,  deren  Impfschutz  seit  Jahrzehnten  nicht 
erneut  war.  Impfgegnerischerseits  erklärt  man  solches  für  minderwertig  gegenüber 
der  vom  Impfgesetze  dem  Volke  auferlegten  unerträglichen  Last.  Dr.  Mayntzer [19] 
erklärt  «die  ganze  Impferei  für  Lug  und  Trug,  die  möglichst  schnell  aus  der 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XLIII.  Bd.  26 
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Gesetzsammlung  zu  verduften  habe*'.  Man  braucht  aber  nur  einen  Blick  über  die 
deutsche  Grenze  hinaus  zu  tun,  um  uns  wegen  des  Nutzens  unseres  Impfgesetzes 
zu  beglückwünschen,  eines  Gesetzes,  das  schon  in  den  meisten  ciyilisierten  Staaten 
nachgeahmt  worden  ist  In  ganz  Deutschland  sind  bei  56  Millionen  Einwohnern 
im  Jahre  1903  nur  19  Personen  an  den  Pocken  gestorben,  zumeist  Fremde.  In 
England  sind  in  der  sehr  mangelhaft  geimpften  Stadt  Leicester  [I,  12]  mit 
200000  Einwohnern  im  gleichen  Jahre  21  Personen,  so  gut  wie  lauter  Einheimische 
der  Seuche  erlegen.  Man  ist  dort,  trotz  der  kräftigen  Anwendung  des  Leic^er 
smallpox  stamping  out  Systems,  unterstützt  durch  Impfen,  der  Seuche  nicht  Herr 
geworden,  sie  hat  mit  geringen  Unterbrechungen  fast  2  Jahre  gedauert.  Ebenso 
in  vielen  anderen  Städten  Englands  und  anderer  Länder. 

Man  ist  in  England  bemüht  für  die  Unterbringung  Pockenkranker  in  Ho- 
spitälern zu  sorgen.  Die  Zahl  der  gleichzeitig  aufzunehmenden  Kranken  wächst 
in  manchen  Epidemien  sehr  an.  Während  der  Höhe  der  Epidemie  stieg  die  Zahl 
der  Hospitalkranken  in  Leicester  [I,  12]  auf  157,  in  Liverpool  [I,  15  d,  27  h]  aaf 
385,  in  Edinburg  [13]  auf  50  u.  s.  w.  Man  sucht  die  Pockenspitäler  möglichst  ans 
den  bewohnteren  Gegenden  der  Stadt  zu  entfernen,  in  der  Meinung,  die  vom 
Winde  weitergeführte  Ausdünstung  der  Pockenspitäler  vermöge  noch  in  einiger 
Entfernung  ansteckend  zu  wirken,  also  die  Nachbarschaft  zu  bedrohen.  Diese  Frage 
ist  seit  Jahren  nicht  nur  in  der  Presse  und  in  der  medicinischen  Fachliteratur, 
sondern  neuerdings  auch  in  der  Versammlung  der  British  medical  association  er- 
wogen. In  dieser  Versammlung  beschloß  die  Hygienesection  auf  einen  Vortrag 
Wilsons  [34],  die  Regierung  um  eine  gründliche  Prüfung  dieser  Frage  zu  ersuchen. 

Im  Pockenhospital  zu  London,  das  in  einiger  Entfernung  von  der  Stadt  er 
richtet  worden  ist,  beabsichtigt  man  wissenschaftliche  Untersuchungen  über  die 
verschiedenen  Beziehungen  der  Pockenfrage  in  größerem  Umfange  auch  mitteU 
Tierversuchen  anzustellen  [18].  Der  Bund  der  Antivivisectoren  hat  vergebens  hier- 
gegen Verwahrung  eingelegt. 

Bei  den  äußerst  mangelhaften  Impfverhältnissen  in  England  wiegt  die  Sorge 
für  die  Abwehr  der  Pockengefahr  dort  schwerer  als  in  Deutschland.  Viel  be- 
sprochen wird  die  Frage,  ob  ein  mit  der  Pockenansteckung  in  Berührung  ge- 
kommener Arbeiter,  der  aus  diesem  Grunde  behördlich  genötigt  wird,  seine  Arbeit 
zu  versäumen,  für  diesen  Verlust  mit  Geld  entschädigt  werden  soll;  ob  der  auf 
der  Wanderschaft  begriffene  Arbeiter,  der  in  einer  von  den  Pocken  heimgesuchten 
Herberge  wohnt,  mittels  Geldunterstützung  zum  Verweilen  in  dieser  Behausung 
veranlaßt  worden  soll;  ob  endlich  Leute,  die  sich  der  erforderlichen  Notimpfnng 
nicht  fügen  mögen,  durch  Geldspenden  gefügig  gemacht  werden  sollen.  Nach 
Armstrong  und  Clayton  [1]  ergaben  126  Umfragen  57  Uebertragungen  der 
Pocken  durch  wanderndes  Volk.  Mehrfach  ist  jüngst  in  England  der  Verbreitung 
des  Pockencontagiums  mit  solchen  Geldspenden  nutzbringend  begegnet  worden 
[14,  29  u.  I,  12]. 

Ein  deutliches  Beispiel  der  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Pocken  in  ungenügend 
durchimpfter  Bevölkerung  verbreiten,  bietet  die  Schulepidemie  zu  Ossett  [28], 
einem  Orte  nahe  Dewsbury  in  England.  Dort  hatte  die  Ortsbehörde,  wie  im  Ab- 
schnitt I;  34  geschildert,  die  Impfung  absichtlich  versumpfen  lassen  und  auch  bousX 
mangelhaft  für  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  gesorgt.  Im  October  1904  er- 
schien in  der  dortigen  von  169  Kindern  besuchten  Gemeindeschule  ein  mit  einem 
Ausschlag  behaftetes  11  jähriges  Mädchen  in  seiner  Klasse  A.    Von  den  69  Schülern 
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dieser  Klasse  waren  47  geimpft,  22  ungeimpft;  sie  standen  im  Alter  von  9  bis 
13  Jahren,  auch  der  Lehrer  war  ungeimpft.  Der  hinzugezogene  Amtsarzt  erklärte 
das  Mädchen  für  pockenkrank  und  traf,  die  nötigen  Abwehrmaßregeln,  es  war  aber 
zu  spät.  In  der  engeren  Abteilung  der  Klasse  A,  in  der  auch  das  pockenkranke 
Mädchen  gesessen  hatte,  insgesamt  27  Köpfe,  erkrankten  innerhalb  14  Tagen  alle 
dort  vorhandenen  ungeimpften  Kinder,  7  an  der  Zahl,  desgleichen  der  ebenfalls 
nngeimpfte  Lehrer,  die  19  geimpften  Mitschüler  blieben  verschont.  In  den  anderen 
Abteilungen  der  Klasse  A  mit  14  ungeimpften  und  28  geimpften,  zusammen 
42  Schülern,  blieben  von  den  14  ungeimpften  nur  2  verschont,  während  von  den 
28  geimpften  5  leicht  erkrankten;  diese  5  waren  sämtlich  Über  11  Jahre  alt. 
Weitere  100  Schüler,  45  ungeimpfte,  55  geimpfte,  besuchten  die  Klassenräume  B 
und  C;  unter  diesen  kam  es  zu  noch  17  Pockenerkrankungen  Ungeimpfter,  alle 
Geimpften  gingen  frei  aus. 

Liste  der  Pockenepidemie  der  Schule   zu  Ossett 
I.  Zahlen  des  wirklichen  Vorkommnisses. 


1 

Von  den  unge- 
impften Schülern 

Von  den  ge- 
impften Schülern 

Von 

allen  Schülern 

1 

er- 
krankten 

blieben 
frei 

er- 
krankten 

blieben  } 
frei 

er- 
krankten 

blieben 
frei 

in  Klasse 
A 

mit  den  Abtei- ! 
lungsflrenossen 
der  Kranken  ! 

8 

1 
0     1 

0 

19      1 

8 

19 

die  übrigen  Ab- 
teilungen von  A 

12 

2      j 

5 

23      1 

17 

25 

Klasse  B|  j^^^  g^^^^jl^^..    .| 

13 

4 

30 

8 

0 
0 

31      1 
14 

13 
4 

61 
22 

Im  Ganzen 

37 

40      ' 

5 

87  ; 

42 

127 

77              1 

92 

169 

II.  Procentuarische 

Berechnung. 
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krankten 
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er- 
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er- 
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1 
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A 
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0 

0 
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30 

70 

die  übrigen  Ab- 
teilungen 

86 

14      1 

17 

83 

40 

60 

Klasse  B      

30 
33 

70      1 
67 

0 
0 

100 
100 

18 

1       15 

82 
85 

Im  Ganzen 

42 

48 

0 

95 

25 

75 

1< 

30             1 

1( 

)0 

1             100 
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£a  handelte  sich  hier  um  einen  vom  Znfall  gewollten  Versuch  zum  Nach 
weis  der  Notwendigkeit,  nur  Geimpfte  einzuschulen,  sowie  des  Nutzens  der  Impfaoi; 
überhaupt  Kein  geimpfter  Schüler,  dessen  Impfschutz  kürzer  als  10  Jahre  be^ 
standen  hatte,  ist  erkrankt.  Die  Impfgegner  haben  diese  bis  ins  kleinste  fest- 
gelegten Tatsachen  als  trügerisch  erklärt,  nicht  etwa,  weil  die  Angaben  unrichtig 
seien,  sondern  mit  der  Behauptung,  die  erkrankten  Schüler  hätten  sich  auch 
anderswo  anstecken  können,  die  Nichtsnutzigkeit  der  Impfung  ergebe  sich  ohoe 
weiteres  aus  der  Erkrankung  der  5  geimpften  Schüler.  Der  erste  Einwurf  ist  mit 
nichts  erwiesen,  der  zweite  spricht  nur  für  die  Mangelhaftigkeit  der  englischen 
Impfverhältnisse;  wären  alle  Schüler,  wie  in  Deutschland,  als  Kinder  geimpft  und 
nach  10  Jahren  revacciniert  worden,  so  würde  die  Schulendemie  überhaupt  unter- 
blieben, das  Pockencontagium  nicht  plötzlich  in  eine  Masse  von  Familien  faineiD* 
getragen  worden  sein. 

Die  in  Deutschland  für  das  Impfwesen  alljährlich  aufzuwendenden  nicbt 
geringen  Geldsummen  sind  nützlich  verwendet,  sie  reichen  bei  weitem  nicht  hinan 
an  die  Summen,  welche  z.  B.  in  England  für  die  Impfung  und  für  Bekämpfnnfr 
der  Seuche  ausgegeben  werden.  Die  Unterdrückung  der  Pockenausbrüche  in 
Deutschland  kostet  wenig,  sie  gelingt  fast  immer  sofort,  besondere  große  Pocken- 
spitäler sind  überflüssig.  Garret  Anderson  [11]  berechnet  die  Summe,  welche 
verschiedene  Städte  und  Gemeinden  Englands  mit  zusammen  nur  I  Million  Ein- 
wohner für  die  Errichtung  von  5  Pockenspitälem  mit  zusammen  146  Betten  auf- 
gewendet haben,  auf  17QO0O0  Mark.  Die  Bekämpfung  der  dauerhaften  Pocken 
epidemien  Englands  verschlingt  des  weiteren  gewaltige  Summen  und  das  in  seiner 
Wirkung  wie  in  der  Durchführung  höchst  unvollkommene  englische  Impfwesen 
erweist  sich  als  viel  teurer  als  das  deutsche  Impfwesen. 

Da  die  Impfung  in  England,  höchst  überflüssigerweise,  gesetzlich  in  der  Bt^ 
hausung  des  Impflings  vorgenommen  werden  muß,  hat  der  Impfarzt  nach  Voll- 
endung des  4.  Lebensmonats  des  Neugeborenen  den  Eltern  desselben  anzuzeigen,  er 
werde  in  einigen  Tagen  zu  bestimmter  Stunde  bei  ihnen  zum  Zwecke  der  Vornahme 
der  Impfung  erscheinen.  Die  Eltern  können  im  Laufe  der  4  Monate  die  Impfung 
von  ihrem  Hausarzte  vollziehen  lassen,  müssen  dann  aber  die  Erledigung  der 
Impfpflicht  dem  Impfbeamten  melden,  sei  es  unmittelbar  oder  auf  dem  Umwege 
über  den  Hausarzt.  Beiderlei  Meldungen,  wie  die  Impfung  selbst,  unterbleiben 
sehr  oft  Waltet  nun  nach  Ablauf  der  4  Monate  der  Impfarzt  pünktlich  seines 
Amtes,  so  kommt  er  dem  Hausarzt  umso  leichter  ins  Gehege  und  mit  ihm  in  Con- 
flikt,  weil  jetzt  der  Impfarzt  zu  entscheiden  hat,  ob  das  Kind  zur  fällig  gewordenen 
Impfung  tauglich  ist,  oder  zurückgestellt  werden  soll.  Zudem  suchen  manche 
Eltern  auch  noch  den  Impfai'zt  unter  Umgehung  des  Hausarztes  auszunutzen  zur 
Gratisbehandlung  der  nach  der  Impfung  sich  hin  und  wieder  einfindenden  Gesund- 
heitsstörungen, z.  B.  eines  Ekzems,  das  dann  als  Impfekzem  bezeichnet  wird  and 
womöglich  auf  die  Dauer  vom  Impfarzt  gratis  behandelt  werden  soll.  Die  englische 
Impf  literatur  bringt  eine  ganze  Reihe  von  Herzensergüssen  [6,  9,  24]  der  Haus- 
ärzte und  Impfärzte  über  solchen  Grenzstreit.  —  Das  einzig  Richtige  wäre,  wenn 
es  bei  der  unnötigen  Impfung  im  Hause  der  Eltern  bleiben  muß,  die  amtliche 
Herstellung  einer  Restantenliste ,  nach  der  der  Impfarzt  sich  zu  richten  hätte 
Einstweilen  läßt  die  Regierung  die  Iropfärzte  vor  dem  Risse  stehen. 

Die  im  vorigen  Jahresberichte  erwähnte  in  England  niedergesetzte  Com- 
mission  zur  Prüfung  der  [6]  Frage,  wie  den  enormen  Kosten  des  englischen  Impf- 
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Wesens  abzuhelfen  sei,  hat  noch  nichts  Wirkliches  beschafft.  Die  dort  gesetz- 
liche Zahlung  an  den  Impfarzt  von  etwa  2  Mk.  50  Pf.  für  jede  erfolgreiche 
Impfung,  erscheint  auch  nur  als  eine  sparsame  Gegenleistung  des  Staates,  wenn 
man  bedenkt,  daß  der  Impfarzt  dort  die  Eltern  schriftlich  auf  sein  Kommen  vor- 
bereiten, daß  er  das  Kind  aufsuchen,  es  impfen,  hernach  es  zur  Prüfung  des  Ab- 
laufes der  Impfung  wieder  aufsuchen  und  fQr  etwaige  Nachbehandlung  zur  Stelle 
sein  muß,  daß  er  endlich  seine  Listen  zu  führen  und  die  amtlichen  Meldungen  zu 
machen  hat.  Man  hat  vorgeschlagen,  festbesoldete  Impfärzte  anzustellen,  welche 
auf  die  Übrige  ärztliche  Tätigkeit  zu  verzichten  hätten. 

Die  Verhandlungen  der  Vorstände  der  staatlichen  deutschen  Impfstoffgewin- 
nungsanstalten, die  im  Jahre  1904  zu  Weimar  statthatten  [4],  brachten  eine  Menge  von 
Beobachtungen,  deren  Ergebnisse  in  den  verschiedenen  Abschnitten  dieses  Berichtes 
berücksichtigt  werden.  Es  handelte  sich  teils  um  praktische  Fragen,  so  um  die 
Gewinnung  der  Variolavaccine,  Blezinger  und  Stumpf  etc.,  um  die  Brauch- 
barkeit der  Kaninchenlymphe  und  um  Kaninchenkrankheiten,  Voigt  und  Windisch, 
am  die  Nachbehandlung  der  Impfung  und  um  Vorschläge  zu  Verbesserungen  der 
Verhaltungsvorschriften  für  die  Angehörigen  der  Impflinge,  Chalybaeus,  Neid- 
hardt.  Stumpf,  Voigt  u.  a.  Die  von  der  Versammlung  als  nötig  erachteten 
und  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte  eingereichten  Verbesserungsvorschläge 
stimmen  mit  den  von  diesem  Amte  gegebenen  Verhaltungsvorschriften  überein, 
sind  aber  vom  kaiserlichen  Gesundheitsamte  nicht  sämtlich  berücksichtigt  worden. 
An  die  Besprechung  der  mehr  praktischen  Fragen  reihten  sich:  die  Vorträge 
L.  Pfeiffers  über  die  Constanz  der  Vaccine  und  über  ihre  hie  und  da  verschieden- 
artige Wirksamkeit,  der  Vortrag  Ries  eis  Über  passive  Immunisierung  gegen 
Vaccine,  der  Vortrag  Paschens  über  das  Auftreten  der  Vaccinekörperchen  bei 
der  Revaccination.  Als  Obmann  für  die  nächsten  2  Jahre  wurde  Medicinalrat 
Blezinger  in  Cannstatt  ernannt. 

Die  Arbeit  L.  Pfeiffers  [33]  über  die  Frage,  ob  beim  Abschluß  einer 
Lebensversicherung  ein  Unterschied  in  der  Prämie  oder  «den  Bedingungen  zu 
machen  sei  zvnschen  den  mit  genügendem  Impfschutz  versehenen  Personen  und 
den  noch  nie  oder  seit  längerer  Zeit  nicht  Geimpften,  läuft  daraus  hinaus,  daß  bei 
dem  in  Deutschland  vorhandenen  durchschnittlichen  Impfschutz  für  die  Versiche- 
rung desjenigen,  der  seiner  Impfpflicht  genügt  hat,  eine  Impfklausel  des  Ver- 
sicherungsvertrags keinen  Wert  hat,  eine  Ausnahme  davon  machen  nur  die  Per- 
sonen, welche  im  Auslande  geboren  und  erzogen  sind.  In  England  dagegen  können 
selbst  die  Versicherungsgesellschaften  mit  ganz  ausgesuchtem,  d.  i.  den  besseren 
Ständen  zugehörigem  Zuwachse  eine  Vaccinationsklausel  nicht  entbehren.  Pfeiffer 
hofft,  der  nächste  internationale  Congreß  der  Versicherungsärzte  werde  genaue 
Vorschläge  machen,  wie  es  mit  den  Impf  klausein  zu  halten  sei,  Pfeiffer  meint, 
die  deutschen  Gesellschaften  bedürften  eines  Zuschlags  zur  Prämie  nur  für  Aus> 
länder,  die  ohne  Revaccination  sind. 

Aus  Sannemanns  Bearbeitung  der  Mitteilungen  über  das  Impfwesen 
Deutschlands  [II,  12]  ist  ersichtlich,  daß  ärztlicherseits  ungeß.hr  jedes  10.  Kind 
wegen  mangelnder  Gesundheit  von  der  Impfung  zeitweilig  befreit  wird.  Wie  es 
scheint,  nimmt  die  Zahl  der  so  von  der  Impfung  zeitweilig  Dispensierten  eher  zu 
als  ab,  wohl  weil  ärztlicherseits  sorgfältig  alles  vermieden  wird,  was  möglicher- 
weise Complicationen  anderer  Krankheiten  mit  der  Impfung  und  umgekehrt  her- 
beiführen könnte.   Dafür,  daß  nicht  jede  Gesundheitsstörung  solche  Rücksichtnahme 
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bedingt,  sprechen  die  Beobachtungen,  welche  v.  Randow  in  Greifswald  gemacht 
und  in  seiner  Doctordissertation  [25]  beschrieben  hat.  In  den  Krankenanstalten  zu 
Greifswald  sind  anläßlich  dort  eingeschleppter  Pockenerkrankungen  im  Jahre  1902 
die  gefährdeten  Kranken  und  Insassen  der  medicinischen,  chirurgischen,  der  Fraaeii- 
und  der  psychiatrischen  Klinik  geimpft  worden.  Durch  die  Impfung  wurde  weder 
der  Verlauf  der  bisherigen  Krankheit  noch  die  Wundheilung  beeinflußt.  Die  Nähte. 
von  denen  prima  intentio  erwartet  wurde,  heilten  glatt  und  auch  bei  offenen  und 
eiternden  Wunden  zeigten  sich  bald  Granulationen.  Bei  keinen  chirurgischoi 
Krankheiten,  Verletzungen,  Syphilis,  chronischen  Hautkrankheiten  und  Tabercalo$e 
hat  die  Impfung  auch  nur  die  geringsten  nachteiligen  Folgen  gezeigt  Auch  in 
Infections-  und  constitutionellen  Krankheiten  ist  kein  Einfluß  zu  bemerken  gewesen. 
Greisteskranke  sind  nach  den  Erfahrungen  in  Greifswald  wie  völlig  Gesunde  g^n- 
Über  der  Impfung  zu  betrachten.  Mithin  ist  eine  mit  guter  Lymphe  gewissenhaft 
ausgeführte  Impfung  im  Falle  einer  Pockengefahr  auch  bei  Schwerkranken  zu- 
lässig. In  Greifswald  sind  ohne  Schaden  geimpft  worden  z.  B.  50  Geisteskranke. 
49  Tuberculöse,  4  Kranke  mit  Lungenentzündung,  4  mit  Pleuritis,  15  Personen, 
welche  an  Tuberculöse  der  Sehnen  und  Knochen  oder  an  Lupus  litten,  8  Abscesse. 
10  Fracturen,  4  Panaritien,  also  Krankheiten,  bei  deren  Vorhandensein  der  Arzt 
im  Impftermin  (von  den  Kranken  der  Privatpraxis  ganz  zu  schweigen)  sicher  nicht 
impfen  würde,  sind  hier  ausnahmslos  von  der  Impfung  in  keiner  Weise  ungünstig 
beeinflußt  worden.  Hieraus  ergibt  sich,  daß  die  ärztlicherseits  in  den  Impfterminen 
gewährten  Befreiungen  von  der  Impfung  durchschnittlich  freigebiger  gewährt 
werden  als  dringend  nötig  tut. 
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Einen  interessanten  Ueberblick  Über  Einrichtungen  und  Technik  vieler  Impf- 
stoffgewinnungsanstalten Deutschlands  und  der  Anstalten  in  Wien,  Bern  und  Psni 
bietet  die  Schrift  Dornseiffens  [5],  des  Vorstehers  der  Anstalt  zu  Amsterdam. 

Nur  in  Paris,  wird  noch  unmittelbar  vom  Kalb  zum  Arm  geimpft,  übenül 
anderswo  wird  die  Zulässigkeit  des  gewoimenen  Impfstoffes  abh&ngig  g^emacht  Tom 
Schlachtbefunde  am  Impftiere,  der  die  Abwesenheit  von  Tuberculose  und  anderer 
schädlicher  Dinge  festzustellen  hat.  Die  Anstalt  zu  Paris  [17]  stammt  ans  dem 
Jahre  1864,  sie  ist  eine  von  der  Behörde  subventionierte  Privatanstalt  unter  Lei- 
tung von  St.  Yves  M^nard,  Tierarzt  und  Professor  der  Hygiene  an  der  Eunst- 
und.  Gewerbeschule.  Seitens  der  Anstalt  werden  unentgeltliche  Impfsitzungen, 
wöchentlich  je  eine,  in  allen  20  Stadtbezirken,  meistens  in  öffentlichen  Gebäuden, 
gehalten,  in  jede  Impfsitzung  vdrd  ein  Kalb  mit  reifen  Impfpusteln  gefahren. 
Zu  solchem  Transporte  stehen  8  einspännige  Wagen  mit  ebensovielen  Pferden  zur 
Verfügung,  die  in  den  Anstaltsräumen,  Rue  Baller  Nr.  8,  untergebracht  sind. 
Während  der  Hauptimpfzeit  werden  wöchentlich  20,  jährlich  350—450  Kälber  ein- 
gestellt und  hierzu  Tiere  gewählt,  welche  schon  einige  Monate  alt,  nicht  mehr  mit 
Milch,  sondern  mit  Heu,  Kleie  und  Mehlbrei  ernährt  werden.  An  diesen  Tieren 
soll  der  Impfstoff  etwas  langsamer  als  an  den  jüngeren,  mit  Milch  ernährten  Tieren 
reifen.  Man  ist  dort  der  Meinung,  die  Lymphe  biete  nach  2monatlicher  Auf- 
bewahrung an  den  Kälbern  die  günstigsten  Ergebnisse.  Der  fertige  Impfstoff  wird 
in  Glascapillaren  zu  4  und  20  Portionen  abgegeben,  die  mittels  des  Lötrohrs  ver- 
schlossen, mit  Watte  verpackt  in  Metallhülsen  versendet  und  mit  5  Cts.  frankiert 
werden. 

Die  Anstalt  in  Plessis  les  Tours  steht  unter  der  Leitung  Chaumiers  [IH]; 
sie  ist  in  einem  einst  zerstörten  alten  Schlosse  errichtet,  die  Stallungen  befinden 
sich  zum  Teil  in  den  alten  Kellergewölben,  die  im  Sommer  kühl,  im  Winter  so 
warm  sind,  daß  es  keiner  Heizung  bedarf;  die  geimpften  Tiere  stehen  in  einem 
mit  roten  Fensterscheiben  versehenen  Räume.  Ghaumier  impft  seine  Kälber  an 
beiden  Seiten  des  Rückens  und  umhüllt  ihren  Rumpf  mit  einem  leinenen  üeberzug. 
Ein  solcher  Üeberzug  ist  auch  in  der  Hamburger  Impfanstalt  in  Gebrauch,  dort 
impft  man  ebenfalls  nicht  den  Bauch,  sondern  eine  Flanke  des  Tieres. 

In  Frankreich  gilt  nach  Kelsch  [19]  die  Vorschrift,  den  frisch  abgenom- 
menen Kuhpockenrohstoff,  mit  gleichen  Teilen  Glycerins  verrieben,  aufzubewahren. 
Das  geschieht  denn  auch  in  der  Anstalt  von  Pourquier  in  Montpellier  [27]  osd 
zwar  ohne  Wasserzusatz,  aber  für  den  Versand  in  Capillaren  muß  der  Impfstoff 
verdünnt  werden,  weil  er  sich  nicht  anders  in  die  Röbrchen  füllen  lassen  würde. 

In  der  staatlichen  Impfanstalt  zu  London  [8]  stellt  man  wöchentlich  U 
oder  mehr,  jährlich  etwa  1000  Kälber  ein,  außerdem  gibt  es  dort  noch  eine  Reihe 
von  Privatimpfanstalten.  Ueber  Veränderung  in  der  Technik  seitens  der  Impf- 
anstalten  in  Holland  [II,  19  u.  20]  verlautet  nichts. 

Ueber  die  Gewinnung  des  Impfstoffes  in  den  Tropen  liegen  mehrere  Berichte 
vor.  Die  Anstalt  in  Noumeo,  Neu-Caledonien  [25],  erhält  monatlich  neuen  Impf- 
stoff aus  Lille,  der  zur  Impfung  eines  Rindes  dient.  In  8t.  Louis  am  Senegal  [24] 
gedieh   der   Impfstoff  zwar  befriedigend,   die   Glycerinemulsion   hielt   sich  etw 


Impfbericht  von  1904  and  1905.  409 

1  Monat  lang  brauchbar,  aber  die  Beschaffung  der  erforderlichen  Impftiere  be- 
reitete Schwierigkeiten.  Der  Hauptübelstand  fQr  die  Vaccination  in  den  Tropen 
Hegt  in  der  Abschwächung  des  Impfstoffes  während  des  Transportes.  In  Batavia  [81] 
verpackt  und  verschickt  man  die  Gapillaren  mit  dem  Impfstoff  in  eti^a  20  cm 
hoben  Scheiben  der  Bananen,  deren  Inneres  um  2—3°  kühler  ist  als  die 
Außenluft.  Bondesen  in  Kopenhagen  versendet  [II,  15]  die  für  Westindien  be- 
stimmten mit  Impfstoff  gefüllten  Tuben  eingebohrt  in  große  Kartoffeln,  um  den 
Impfstoff  kühl  zu  halten.    Bondesen  ist  mit  dem  Erfolg  zufrieden. 

Külz  [21]  fand  in  Togo,  bei  der  dort  häufigen  Variola,  Gelegenheit,  sich 
einen  neuen  Stamxii  der  Variolavaccine  zu  verschaffen.  Die  dritte  Generation  dieses 
Stammes  ist  mit  gutem  Erfolge  benutzt  worden.  Külz  hat  mit  Hilfe  hierzu  an- 
gelernter Neger  in  kurzer  Zeit  81 800  Menschen  geimpft,  94  Proc.  mit  Erfolg.  Als 
in  42  Dörfern  180  Personen  an  den  Pocken  gestorben  waren,  gelangte  das  von 
Külz  gebotene  Schutzmittel  bei  den  Eingeborenen  in  Ansehen,  die  öffentlichen 
Impfungen  gestalteten  sich  zum  Volksfest,  bei  dem  der  Arzt  mit  Musik  und  Tanz 
eingeholt  wurde.  Mehrfach  entstand  an  den  Geimpften  eine  starke  Reaction,  eine 
bei  den  etwas  unsauberen  Gewohnheiten  der  Neger  nicht  gerade  auffallende  Er- 
scheinung. Külz*  Beobachtungen  sprechen  für  die  Nützlichkeit  einer  erneuten 
Wiederimpfung  nach  Ablauf  einiger  Jahre. 

Für  die  Tropen,  wie  überhaupt,  wird  die  Impfung  der  Kaninchen  und  die 
Benutzung  des  von  ihnen  zu  gewinnenden  Impfstoffes,  welcher  Lapine  genannt 
wird,  höchst  wahrscheinlich  von  großem  Nutzen  werden.  In  einigen  französischen 
Impfstoffgewinnungsanstalten  ist  die  Lapine  schon  zu  einem  regelmäßigen  Faktor 
geworden,  eine  Impfcommission  hat  dort  schon  im  Jahre  1908  das  Kaninchen  für 
ein  geeignetes  Impftier  erklärt  [18].  In  Deutschland  hindern  die  Bestimmungen 
des  Bundesrates  vom  28.  Juni  1889  die  Ausnützung  der  Kaninchenlymphe,  doch 
dürfen  Versuche  angestellt  werden.  Voigt  [83]  hat  eine  ansehnliche  Zahl  von 
Impfungen  mit  der  von  Kaninchen  gewonnenen  Lymphe,  die  ebenso  zubereitet  wor- 
den war,  wie  die  Kalbsvaccine,  ausgeführt  und  bei  den  Erstimpflingen  recht  gute, 
bei  den  Wiederimpflingen  bisher  ungenügende  Durchschnittserfolge  erzielt  Voigt 
verlangt  die  amtliche  gründliche  Prüfung  der  Lapine  auf  ihre  Brauchbarkeit. 

Die  Impftechnik  ist  in  den  verschiedenen  Ländern  ziemlich  ähnlich  ausge- 
bildet, nur  wenige  Neuerungen  sind  in  Vorschlag  gebracht.  Carini  [4d]  be- 
spricht die  verschiedenen  Methoden  zur  Befreiung  des  Impfstoffes  von  den  ihm 
anhaftenden  Bakterien :  die  anhaltende  Aufbewahrung  der  Glycerinlyrbphe  im  Brut- 
ofen bei  37°  C.  vermag  zwar  die  Bakterien  im  Glycerin  rasch  zum  Verschwinden 
zu  bringen,  sie  schwächt  aber  die  Wirksamkeit  der  Vaccine  selbst  ebenso  schnell. 
Der  gleiche  Uebelstand  haftet  an  der  von  Gaylord  und  Wheeler  im  Jahre  1903 
in  der  Revue  scientifique  (24.  Oct.)  vorgeschlagenen  Reinigung  des  Impfstoffes  mit 
Cyankali  im  Verhältnis  von  1 :  200—2000.  Nach  C  a  r  i  n  i  s  Versuchen  wird  in  den 
mit  Cyankalilösung  hergestellten  Verdünnungen,  in  denen  die  Bacterien  getötet 
werden,  auch  die  vaccinale  Kraft  des  Impfstoffes  herabgesetzt.  Die  von  Green  [10] 
empfohlene  Reinigung  der  Vaccine  mittels  Sättigung  der  mit  Wasser  verdünnten 
Lymphe  durch  Chloroformdämpfe  u,  s.  w.  vermag,  nach  Carini  [4d]  zwar  die 
sporenbildenden  Bacterien  rasch  zu  vernichten,  der  Impfstoff  ist  anfangs  danach 
auch  noch  virulent,  aber  solcher  Impfstoff  behält  seine  Wirksamkeit  nachher  nur 
kurze  Zeit.  Carini  empfiehlt  Versuche  mit  einem  Zusatz  von  Toluol  zum  frisch- 
gewonnenen Pockendetritus,  das  nachher  wieder  abgegossen  und  mit  Fließpapier  ab- 
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gesogen  werden  kann.  Der  Zusatz  von  Glycerin  hat  erat  nach  dieser  Prozedur 
zu  erfolgen.  In  London  hat  sich  eine  Anstalt  zur  Gewinnung  und  zum  Vertrieb 
der  Ghloroformljmphe  gebildet :  The  Lister  Institute  for  preventive  medecine.  Allen 
&  Hanburys  Ltd.,  Lombard  Street,  London. 

Carini  [4a]  und  Breit  [2]  haben  die  von  tuberculösen  Impfrindem  kom- 
mende Glycerinlymphe  auf  ihre  Tuberculose  verunachende  Eigenschaft  mittek 
Uebertragung  auf  Meenchweinchen  geprüft.  Die  Tiere  wurden  nicht  tuberculs^ 
als  aber  Breit  einen  von  gesunden  Tieren  gewonnenen  Impfstoff  mit  Tuberkel* 
bacillen  gemischt  den  Meenchweinchen  intraperitoneal  einverleibte,  wurden  diese 
tuberculös.  Nach  Breits  Versuchen  tötet  weder  das  Glycerin,  noch  die  Vaccine 
in  der  Glycerinemulsion  die  Tuberkelbacillen,  wenn  solche  in  der  Emulsion  vor 
banden  sind.  Breit  rät  mit  Recht,  jeglichen  von  tuberculösen  Tieren  gewonnenen 
Impfstoff  nach  wie  vor  zu  vernichten. 

Zur  Prüfung  der  Wirksamkeit  eines  Impfstoffes  empfiehlt  Guerin  [13]  die 
Benutzung  grauschwarzer,  gutgenährter  Kaninchen  von  8  kg  Gewicht.  Wird  kräftiger 
Impfstoff  auf  den  rasierten  Rücken  des  Tieres  gestrichen,  so  entstehen  nach  48  Stunden 
Pusteln,  verdünnter  Impfstoff  liefert  solche  erst  nach  72  Stunden  Abimpfung  nach 
5  Tagen.  Die  gut  entwickelten  Pusteln  werden  ausgeschnitten,  mit  ebensoviel  Glycerin 
10  Tage  lang  kühl  aufbewahrt,  hernach  mit  ebensoviel  Glycerin  verrieben  und  mit 
Wasser  verdünnt.  An  der  Zahl  der  am  Kaninchen  entstehenden  Einzelpusteln 
kann  man  die  Güte  des  Stoffes  bemessen.  Ein  Impfstoff,  der  bei  einer  Verdün- 
nung von  1 :  100  nicht  3—4  Pusteln  auf  den  Quadratcentimeter  liefert,  ist  wenig 
wert.  Diese  Prüfung  ermöglicht  die  Ausscheidung  untauglichen  Impfstoffes,  sie 
sollte  in  den  Impfstoffgewinnungsanstalten  eingeführt  werden.  —  Hierzu  bemerkt 
Ref.,  daß  es  bei  der  Rückenimpfung  etwas  jüngerer  Kaninchen  überhaupt  nar 
zur  Entwicklung  von  Papeln  kommt,  daß  winzige  Vaccinepusteln  an  den  Ka- 
ninchen höchst  selten  anders  als  an  Lippen  und  Zahnfleisch  zur  Entwicklung 
gelangen.  Vermutlich  macht  Guerin  sprachlich  keinen  Unterschied  zwischen 
Papeln  und  Pusteln.  Auf  den  Kaninchenrücken  gestrichener,  schwächlicher 
Impfstoff  führt  nur  zur  Entwicklung  einer  verwaschenen  Röte,  kräftiger  Impf- 
stoff ruft  Papeln  hervor,  die  je  dichter  stehen,  je  kräftiger  der  Impfstoff  ist.  Eine 
andere  Art  der  Prüfung  des  Impfstoffes  empfehlen  Ghaumier,  Calmette 
und  L.  Pfeiffer  [III,  4]:  Impfung  des  Kaninchenohrs  in  Schnittmanier  unter 
Bevorzugung  ganz  weißer  Tiere.  Nach  3—5  Tagen  bilden  sieh  Bläschen,  so  lang 
wie  die  Schnittchen,  mit  deutlich  sichtbarer  Entzündungsröte;  schwache  Lymphe 
verursacht  verkümmerte  Reaction.  Voigt  [II,  14]  beobachtete  den  bei  kaltem 
Wetter  bis  zur  Unbrauchbarkeit  verlangsamten  Verlauf  dieser  Reaction. 

Nur  wenige  Neuerungen  für  die  Ausführung  der  Impfung  sind  in  Vorschlag 
gebracht  worden.  Carini  in  Bern  [4c]  empfiehlt  einen  zur  Impfung  erwachsener 
Rinder  bestimmten  Impfbisch,  der  einige  Vorteile  zu  bieten  scheint  und  von 
M.  Schaerer,  A.-G.  in  Bern,  bezogen  werden  kann.  Felix  und  Flügg  in  Lau- 
sanne [7]  loben  eine  von  ihnen  construierte  Lymphemühle,  Preis  800  Fr.  In  der 
Anstalt  zu  Paris  wird  die  Lymphemühle  von  Lapatie  neben  deijenigen  von  Cba- 
lybaeus  benutzt  [17].  Eyff  [6]  stellte,  eine  bei  G.  Härtel  in  Breslau  erhälüicfae 
Ledertasche  zusammen  zum  Zwecke  der  Ausrüstung  des  Arztes  für  die  Abhaltung 
eines  Impftermins.  Die  Tasche  ist  40  cm  lang,  14  cm  breit  und  41  cm  hoch  (wie 
es  scheint  fehlt  in  der  Ausrüstung  das  Handtuch),  Preis  ist  nicht  angegeben. 
Hülsmeyer  [16]   berichtet  über  einen  von  Dr.  Grimm   in  Großtaschen  erfun- 
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denen  Lympheröhrenhalter,  der  das  Einfallen  von  Staub  in  die  Lymphe  während 
des  Impftermins  verhindern  soll;  Lieferant  Evens  &  Pistor  in  Kassel.  Souttar 
[30]  empfiehlt  die  Lympfaecapillaren  nicht  mit  dem  Miuide  leer  za  blasen,  sondern, 
um  die  Lymphe  zu  entleeren,  das  eine  Ende  des  Röhrchens  abzubrechen  und  die 
Luft  im  anderen  Ende  mit  einem  Streichholz  zu  erhitzen.  —  Der  Vorschlag  ist  an- 
nehmbar, wenn  das  Röhrchen  nicht  zu  voll,  die  Luftsäule  nicht  zu  kurz  ist,  denn 
der  Impfstoff  darf  nicht  heiß  werden,  auch  muß  man  sich  in  acht  nehmen,  den 
hervorquellenden  Tropfen  zu  verschütten;  man  tropft  ihn  am  besten  sofort  auf 
die  Impfstelle.  Stroscher  erfand  [VI,  14]  ein  kleines  Etui  zur  Eröffnung  der  mit 
Lymphe  gefüllten  Glascapillaren,  erhältlich  für  5  M.  bei  Jungnickel  &  Co.  in  Chemnitz. 
Die  Behandlung  der  geimpften  Fläche  ist  (Gegenstand  eingehender  Erörte- 
rungen seitens  der  Vorstände  der  deutschen  Impfanstalten  gewesen  [III,  4,  S.  2]. 
Es  wurde  betont,  die  Impfstelle  kühl  und  trocken  zu  halten,  die  beste  Bedeckung 
sei  zartes,  reines  Leinen,  bei  regelmäßigem  Verlauf  sei  ein  besonderer  Verband  über- 
flfiasig.  Das  war  nötig  gegenüber  den  fortwährenden  Anpreisungen  von  Schutzschilden 
und  Kapseln,  mit  denen  die  Impflinge  belästigt  worden  sind  und  noch  belästigt 
werden,  sowie  gegenüber  den  in  den  Kreisen  der  Naturheil künstler  seit  Jahrzehnten 
immer  aufs  neue  gegebenen  Ratschlägen  ungeeigneter  Art.  Noch  neuerdings  heißt 
es  im  , Impfgegner'  [34],  man  solle,  um  die  Impfpustel  an  ihrer  Entwicklung  zu 
verhindern  und  um  Impfschäden  zu  verhüten,  die  Impfstelle  sofort  auswaschen 
und  sie  hernach  mit  2stündlich  zu  wechselnden,  kalten  Wasserumschlägen  bedecken, 
außerdem  jeden  Tag  ein  warmes  Bad,  jeden  3.  Tag  eine  Ganzpackung  mit  Nach- 
schwitzen. —  Dieses  Verfahren  verhindert  die  Entwicklung  der  Impfpustel  nicht 
nur  nicht,  sondern  es  erweicht  auch  die  Oberhaut  der  sich  bildenden  Pusteln, 
macht  sie  zum  Bersten  geneigt  und  eröffnet  so  den  Eingang  für  schädliche  Stoffe 
in  die  Pustel,  also  zu  Impfschäden. 

Den  von  Felix  und  Flügg  als  «Protecteur  vaccinal*  in  den  Handel  ge- 
brachten Schutzkapseln  sind  zur  Empfehlung  photographische  Abbildungen  bei- 
gegeben, an  denen  man  erkennen  kann,  wie  die  Pflasterstreifen  des  Protecteur  die 
Haut  neben  der  Impfstelle  einschnüren;  schon  daraus  ergibt  sich  die  üngeeignet- 
heit  der  Schilde.  Einfacher  erscheint  ein  von  Groth  in  München  [12]  erdachter 
Impfverband,  der  dem  von  Baner  in  Wien  im  Jahre  1890  empfohlenen  Verbände 
ähnlich  sieht.  Eine  leinene  Kappe  wird  mit  6  Bändern  um  Arm  und  Schulter 
befestigt  und  dient  zum  Einlegen  von  sterilen  Compressen,  welche  die  Impfstelle 
natürlich  ziemlich  warm  halten.  Der  Verband  ist  erhältlich  beim  Hofinstrumenten- 
macher  Katsch  in  München,  Preis  1  M.  20  Pf. 

Levy  und  Sorgius  [22]  machen  den  Vorschlag,  bei  Massenimpfungen  jeden 
zu  impfenden  Arm  mit  GOprocentigem  Alkohol  abzureiben,  hernach  zu  impfen  und  die 
Impfstelle  mit  einem  Gazebausch  zu  bedecken,  der  mittels  Leukoplast  zu  befestigen 
ist.  Ein  solcher  Verband  soll  nur  7—8  Pf.  kosten  und,  wenn  nicht  früher,  so  doch 
bei  der  Nachschau  aufs  neue  angelegt  werden.  Verff.  geben  selbst  zu,  daß  bei  solchem 
Verfahren  heftige  Reizungs-  und  Entzündungserscheinungen  vorkommen.  —  Kühles 
und  trockenes  möglichst  offenes  Verhalten  des  Impffeldes  wirkt  dem  Auftreten  der 
Reizerscheinungen  sicherer  entgegen  als  ein  solcher  mehr  oder  weniger  warmer 
Verband.  Auch  die  Abreibung  des  Armes  mit  Spiritus  nützt  nach  den  umfang- 
reichen Versuchen,  welche  in  früheren  Jahresberichten  erwähnt  sind,  nur  wenig  oder 
nichts.  Georgi  [VI,  9]  weist  darauf  hin,  daß  solche  Abreibungen  kleine  Risse  in 
der  zarten  Haut  des  Kindes  und  die  Möglichkeit  von  Neben pusteln  bedingen. 
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Zu  erwähnen  sind  noch  die  von  Goldmann  [9]  und  K  n  5  p  f  e  Im  acher  [20] 
angestellten  Versuche,  die  Impfung  unter  Ausschluß  der  chemischen  Lichtstrahlen, 
also  im  Rotlichtzimmer  vorzunehmen  und  die  geimpfte  Flftche  mit  einem  undurch- 
sichtigen roten  Verbände  zu  bedecken.  Die  Pusteln  sollen  dabei  besonders  reiiloe 
und  unter  ganz  geringen  Fiebererschdinungen  verlaufen.  Haj  [15]  wendet  m, 
beim  Fehlen  der  kräftigen  Reaction  nach  der  Rotlichtbehandlung  könne  die  Schatz- 
kraft des  verimpften  Kuhpockenstoffes  ausbleiben.  Demgegenüber  macht  Böfiler  [2^| 
darauf  aufmerksam,  daß  die  in  solchen  Fällen  angestellten  Nachimpfungen  abor- 
tiert seien. 

Flachs  empfiehlt  [8],  die  am  Arm  oft  entstellend  sichtbaren  Impfnarben 
zu  vermeiden  mittels  Anlegung  der  Impfschnitte  an  der  Brust  in  der  Herzgegeod. 
Dela  Harpe  [14]  hat  am  Fuße  geimpft.  Ein  Vorschlag,  die  Impfung  am  Fuäe 
vorzunehmen,  ist  auch  von  Jeanneret  im  Jahre  1900  (Revue  de  la  Suisse  romainei 
gemacht  worden.  Jeanneret  setzte  zwei  Impfschnitte  an  die  Fußsohle  nahe  den 
Zehen,  einen  Schnitt  an  den  Fußrücken  nahe  der  Beugelinie,  letztere  Narbe  rflckt 
später  weiter  aufwärts.  —  Die  Impfung  am  Rumpf  ist  ausführbar  und  eininuid- 
frei,  die  Fußimpfung  nur  bei  ganz  kleinen  Kindern,  die  das  Bein  noch  nicht  be- 
nutzen, zulässig. 

V.  Erbliche  und  constitutionelle  Erscheinungen:  a)  der  Variola, 
b)  der  Kuhpocken  und  Tierpocken,  c)  der  Varicellen. 

a)  Variola. 

1.  Bei  in,  The  favourable  action  of  Xylol  in  smallpox.  Lancet  1905. 
IT,  S.  1367. 

2.  L.  Cayla,  Behandlung  der  Pocken  mit  CoUargoI.  Dissertation.  Moni 
pellier. 

3.  J.  Coote  Hibbert,  The  influence  of  smallpox  on  vaccination.  Laocet 
1905,  I,  S.  1837.' 

4.  Councilmann,  Margvath,  Brinckerhoff,  Tyzzer,  Soutbard, 
Thompson,  Bancroft  und  Calkins,  Studies  on  the  pathology  of  Variola  and 
vaccinia.     Boston  1904,  361  Seiten. 

5.  C.  Davidsohn,  Tödlich  verlaufener  Pockenfall  mit  besonderer  Be- 
teiligung der  oberen  Atmungs-  und  Verdauungswege.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1905, 
Nr.  21,  S.  635. 

6.  A.  R.  Fergusson,  The  histiology  of  the  skin  in  Variola.  Joom.  of 
Pathol.  and  Bact.  X,  I,  S.  60. 

7.  Finsen,  The  redlight  treatment  of  smallpox.    Lancet  1904,  Nr.  5. 

8.  Robinson  Frauk,  Note  on  successfal  vaccination  after  the  onset  of 
smallpox.    Lancet  1905.  I,  S.  1577. 

9.  Garnier  et  Sabareanu,  Alterations  du  poid  dans  la  variole.  Revue 
de  medecine  1904,  Nr.  7. 

10.  Jaja,    Behandlung    der    Pocken    mit    Tachyol.     Morgagni    archino 

1903,  Dec. 

11.  Jürgens,  Die  ätiologische  Pocken diagnose.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1904,  Nr.  45. 

12.  W.  E.  de  Körte,  Amaas  or  Kaffir  milkpock.    Lancet  1904,  7.  Juni. 
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18.  P.  Newjadomski,  Die  Entstehung  des  Fiebers  bei  den  Pocken.  Rüssk. 
Wratflch  1905,  Nr.  27.    Beil.  der  Petersb.  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  37. 

14.  Ricketts  and  Byles,   Tbe  redlight  treatment  of  smallpox.    Lancet 

1904,  30.  Juli,  17.  Sept,  26.  Nov. 

15.  Rifaat   Hussermedine    Pascha,    A   smallpox    antitoxin.    Lancet 

1905,  II,  S.  1072. 

16.  R.  Rolfe,  A  case  of  Variola,  following  an  unusual  course.  Ebenda  1905, 
II.  8.  1833. 

17.  F.  Jay  Schamberg,  Observations  on  Variola  and  varioliform  eruptions: 
Ref.  über  den  5.  internationalen  Dermatologen congreß ,  Berlin  1904.  Monatsh.  f. 
prakt.  Dermatol.  1904,  S.  520. 

18.  John  Siegel,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Pocken,  der 
Maul-  und  Klauenseuche,  des  Scharlachs  und  der  Syphilis.   Med.  Klin.  1905,  Nr.  18. 

19.  Stegmann,  Die  cosmetische  Behandlung  der  Blatternarben  mit  Vaselin 
und  Oelvaselin.    Wien.  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  18. 

20.  R.  L.Thompson  und  W.  Travis,  Howard-Cleveland,  Tbe  application 
of  laboratory  methods  to  the  diagnosis  of  Variola.  Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc. 
1905,  XLIV,  S.  1095. 

21.  Veninger,  Pocken,  von  einer  Fliege  übertragen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1905,  S.  1952. 

22.  a)  H.  de  Waele  et  E.  Sugg,  Etüde  sar  la  variole  IL   Arch.  intemat. 

de  pharmocodyname  et  de  thärapie  1904,  XIII,  S.  245. 
b)  Dieselben,   Sur  la   production  d^h^molysine   par  le  streptocoque 
variolo-vaccinal.    Centralbl.  f.  Bacter.  XXXIX,  H.  3,  S.  324. 

23.  H.  de  Waele,  Les  th^ories  de  la  Variola.  Extrait  des  annales  de  la 
societe  de  m^decine  de  Gand  1904. 

24.  V.  Wasielewski,  lieber  die  Technik  des  Guar nieri sehen  Impf experi- 
mentes  etc.    Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  S.  1189. 

25.  Welch,  Jay  Schamberg,  Acute  contagious  diseases  1905.  Lea 
Brothers,  Philadelphia.    Reich  illustriertes  gediegenes  Werk. 

De  Körte  [12]  bericht<;t  über  eine  den  Pocken  ähnliche  Krankheit,  welche 
in  Südafrika  fast  ausschließlich  unter  den  Eingeborenen  vorkommt  und  nur  selten 
tödlich  verläuft.  Die  Krankheit  wird  Amaas  oder  Kaffir  milkpock  genannt. 
De  Körte  läßt  es  unentschieden,  ob  es  sich  hier  um  eine  Varicella  bei  Erwach- 
senen, oder  um  eine  andere  pockenähnliche  Krankheit  handelt,  er  berichtet  aber, 
die  Euhpockenimpfung  schütze  gegen  die  Erkrankung  an  Amaas.  —  In  solchem 
Falle  kann  es  sich  nicht  wohl  um  Varicella  handeln,  denn  gegen  sie  schützt  die 
Kuhpockenimpfung  nicht;  gibt  es  doch  keine  andere  Krankheit  als  die  Pocken 
selbst,  welche  von  den  Kuhpocken  hintangehalten  wird.  Aehnliche  milde  Erkran-- 
kungen,  die  zu  Zweifeln  an  ihrem  Wesen  Anlaß  geben,  sind  in  Westindien,  be- 
sonder» auf  Trinidad,  vorgekommen  und  schon  im  Bericht  über  die  Impfliteratur 
des  Jahres  1908  erwähnt  worden.  Schon  dort  ist  gesagt,  man  habe  sich  schließlich 
für  die  Variolanatur  dieser  milden  Erkrankungen  ausgesprochen,  so  wird  es  sich 
also  auch  bei  der  Amaasform  um  eine  milde  Form  der  Pocken  handeln. 

Die  Erklärung  der  Symptome  der  Pocken  schwankt  mit  dem  Wechsel  der 
Ergebnisse  der  Forschung.  Jüngst  galt  nach  L.  Pfeiffer  die  Ansicht:  das  Virus 
der  Variola  erzeuge  im  Köi'per  eine  unsichtbare  Primäraffection,  es  vermehre  sich 
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an  dieser  Stelle  und  es  überschwemme  von  hier  aus  den  Körper  mit  seinen  Keimen 
unter  den  Erscheinungen  des  Ausbruchsfiebers;  das  zweite  sogen.  Eiterungsfieber 
entspreche  einer  zweiten  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  den  Pockenkeimen, 
die  sich  in  den  Pusteln  des  allgemeinen  Ausschlags  bilden.  Jetzt  deutet  Newja- 
domski  [18]  das  zweite  Fieber  als  eine  Folge  der  Aufnahme  der  Toxine  des 
Pustelinhaltes  oder  der  Producte  der  in  den  Pusteln  zerfallenden  Leukocyten.  Bei 
noi-malem  Verlaufe  der  Pocken  erfolge  die  Umwandlung  der  Bläschen  in  Pusteln 
nicht  unter  Beihilfe  von  Eitererregem,  sondern  als  eine  Folge  der  Vermehnmg 
der  Formelemente  und  des  Zerfalles  in  Bläschen.  Bei  dem  Vorhandensein  von 
Staphylokokken  und  Streptokokken  in  der  Haut  oder  auch  im  übrigen  Körper  des 
Pockenkranken  entstünden  die  schweren  Formen  der  Variola  confluens  and  der 
Variola  haemorrhagica  als  Secundär-  oder  Mischinfection.  Diesem  Toxin  Newja- 
domskis  gegenüber  hat  Rifaat  Pascha  in  Konstantinopel  [15]  ein  Antitoxin 
hergestellt,  welches  jetzt  der  Prüfung  einer  zu  diesem  Zwecke  eingesetzten  Com- 
mission  unterliegt. 

Die  in  Deutschland  schon  seit  mehreren  Jahren  namentlich  von  L.  Pfeiffer 
immer  wieder  empfohlene  Unterscheidungs weise  der  Pocken  von  Varicellen  oder 
anderen  ähnlichen  Ausschlagsformen  mittels  der  üebertragung  des  Pustelinfaaltei^ 
auf  die  Hornhaut  des  Kaninchenauges  und  der  Untersuchung,  ob  sich  in  der  Horn- 
haut die  für  Variola  und  Vaccine  eigenartigen,  dem  Cytoryctes  Ouarnieri  ent- 
sprechenden Zellveränderungen  herausbilden,  wird  jetzt  von  verschiedenen  Seiten 
immer  wieder  empfohlen,  so  von  Jürgens  [11],  von  Thomson  und  Ho- 
ward [20]  u.  s.  w.  —  Wasielewski  [24]  empfiehlt  diese  bisher  am  Auge  de« 
getöteten  Kaninchens  vorgenommene  Untersuchung  dadurch  zu  vereinfachen,  daB 
man  das  Tier  leben  läßt,  ihm  aber  etwas  von  der  getrübten  Stelle  der  Hornhaut 
unter  Beihilfe  von  Cocain  abschabt  und  das  Geschabsei  untersucht. 

Die  in  Amerika  während  der  letzten  Jahre  herrschende  Pockenepidemie  hat 
Veranlassung  gegeben  zu  dem  Erscheinen  einer  Reihe  höchst  gediegener  Arbeiten. 
Die  von  Councilmann  eingeleitete  [4]  Sammelarbeit  behandelt  die  Aetiologie 
der  Pocken  und  der  Vaccine,  vornehmlich  die  Frage  nach  dem  Erreger  dieser 
Affectionen.  An  sie  schließt  sich  die  Abhandlung  von  Welch  und  Jay  Scham- 
berg über  die  acuten  fieberhaften  Exantheme  [25],  ein  mit  zahlreichen  ganz  vor- 
züglichen -Bildern  ausgestattetes,  auf  reicher  Erfahrung  aufgebautes,  höchst  ge- 
diegenes Werk,  das  in  erster  Linie  die  Blattern  behandelt. 

Garnier  und  Sabareanu  [9]  haben  die  Schwankungen  des  Gewicbtä 
während  des  Verlaufes  der  Pocken  näher  beobachtet,  sie  fanden  während  des  Kin- 
gangsfiebers  keine  erheblichen  Aenderungen  des  Körpergewichtes,  geringe  Abnahmen 
kommen  vor,  meistens  nimmt  das  Gewicht  um  500  g  zu.  Mit  dem  Nachlaß  dieses 
Fiebers  sinkt  das  Gewicht  des  Kranken  bis  zum  Beginn  des  Pockenausbrnches, 
dann  beginnt  eine  Steigerung,  die  mit  der  Zunahme  und  der  Dauer  des  Ausschlags 
Schritt  hält,  meistens  zwischen  2 — 8  kg  schwEwkt  und  mit  dem  Nachlaß  des 
zweiten  Fiebers  manchmal  plötzlich  schnell  wegsinkt.  Es  handelt  sich  hier  nicht 
so  sehr  um  ein  von  der  Nierenerkrankung  bedingtes  Oedem,  sondern  um  die  Auf- 
nahme von  Flüssigkeit  in  die  vom  Ausschlag  ergriffenen  Teile  der  Haut. 

Der  Streit  um  die  Nützlichkeit  der  Behandlung  der  Pocken  mittels  Ausscbloß 
der  chemischen  Lichtstrahlen,  welcher  schon  im  vorigen  Jahresbericht  erwähnt 
worden  ist,  hat  sich  weitergesponnen.  Damals  hatten  z.  B.  Ricketts,  der  Ober- 
arzt des  großen  Blatternspital  es  in  Longbeach,  und  Schamberg  sich  kleingläubig 
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geäußert,  Finsen  dagegen  hatte  festgehalten  an  der  augenfälligen  Abkürzung 
und  Verminderung  der  Leiden,  an  der  Verringerung  der  Narben  und  an  der  er- 
beblichen Herabsetzung  der  Todesfälle.  Es  sei  die  Pflicht  der  HospitaWerwaltungen, 
dieser  Behandlung  näherzutreten,  die  auch  noch  den  Hospitalaufenthalt  der 
Kranken  abkürze  und  verbillige.  Daraufhin  hat  Rickett8[14]  13  Pockenkranke, 
von  denen  9  an  Variola  confluens  litten,  vom  2.-3.  Erankheitstage  im  Rotlicht- 
zimmer behandelt.  Die  Krankheit  schien  wenig  beeinflußt  zu  werden;  von  den 
Kranken  sind  2  gestorben.  Juhel  Renoy,  Ottiuger,  Brayton  und  Welch 
[25]  äußern  sich  ebenfalls  nicht  zu  Gunsten  der  neuen  Behandlung.  Wiederum 
antwortet  Finsen  [7]  am  5.  November  1904  (vielleicht  ist  es  die  letzte  Veröffent- 
lichung des  dann  verstorbenen  verdienten  Mannes)  mit  dem  Hinweis,  die  Vor- 
bedingung des  Nutzens  der  Rotlichtbehandlung  sei  ihr  rechtzeitiger  Beginn. 

Von  der  Behandlung  der  Pocken  mittels  Impfung  Schlag  auf  Schlag  ver- 
lautet nichts  neues.  Coote  Hibbert  [3]  und  Frank  Robinson  [7]  berichten 
aber  über  die  von  ihnen  im  Verlaufe  der  Pocken  vorgenommenen  Impfungen.  Sie 
stimmen  darin  überein,  daß  eine  bis  zum  81.  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krank- 
heit ausgeführte  Impfung  noch  Vaccinepusteln  hervorbringt.  Hibbert  sah  eine 
am  13.  Tage  der  Pocken  gemachte  Impfung  fehlschlagen.  Das  stimmt  genau  über- 
ein mit  dem  in  den  deutschen  Impfanstalten  beobachteten  Entstehen  von  Impf- 
pusteln bei  den  dort  vielfach  ausgeführten  Nachimpfungen,  im  Falle  sich  nur  eine 
Pustel  nach  der  Erstimpfung  gezeigt  hatte.  Je  später  die  Nachimpfung,  je  näher 
sie  dem  Tage  erreichter  Immunität  erfolgt,  je  unvollständiger  entwickeln  sich  ihre 
Pusteln. 

Für  die  Behandlung  der  Pocken  sind  einige  neue  Vorschläge  gemacht 
worden.  Belin  [1]  hat  in  den  Pariser  Spitälern  seinen  Pockenkranken  in 
24  Stunden  je  100—120  Tropfen  Xylol  gegeben,  Kindern  15—40  Tropfen.  Belin 
meint,  seine  Todesfälle  seien  danach  von  24  Proc.  auf  12,5  Proc.  gesunken.  Es 
scheint  sicher,  daß  die  Narbenbildung  bei  Anwendung  des  Mittels  günstig  beeinflußt 
und  daß  der  Üble  Geruch  gemildert  wird. 

Jaja  hat  [10]  täglich  4mal  je  100  g  Tachiol  zerstäubt,  eine  Lösung  von 
1  Teil  Fluorsilber  auf  1000  Wasser,  und  glaubt  auf  diese  Weise  den  Uebergang 
der  Pusteln  in  Eiterung  verhindern  zu  können. 

T  a  c  o  n  n  e  t  [I,  33]  behandelte  während  einer  sehr  schweren  Pockenepidemie 
zu  Lille  viele  von  den  Pocken  ergriffene  Augen;  kein  Mittel  tat  ihm  bessere  Dienste 
als  die  täglich  mehrmals  wiederholte  Einträufelung  von  1  Teil  Methylenblau  auf 
300  Wasser,  selbst  schwer  erkrankte  Augen  wurden  auf  diese  Weise  vor  dem 
Schlimmsten  bewahrt. 

Eine  nicht  ganz  unbedenkliche  Behandlung  der  oft  recht  entstellenden 
Blatternarben  hat  Stegmann  [19]  versucht.  Stegmann  polstert  das  Gesicht 
mittels  Paraffin  und  Oelvaselin  auf  und  verflacht  die  Blatternarben  mit  diesen 
Massen  so,  daß  sie  unsiclitbar  werden  sollen. 

Die  im  Schriftenverzeichnis  unter  Va  4,  6  und  19—24  verzeichneten  Schriften 
werden,  soweit  sie  sich  auf  die  Erforschung  der  Erreger  der  Pocken  und  der  Kuh- 
pocken beziehen,  in  dem  für  diese  Besprechung  bestimmten  Abschnitt  von  Herrn 
Dr.  Paschen  behandelt  werden.  Hier  ist  nur  aus  de  Waeles  und  Suggs 
Mitteilung  [22b]  zu  berichten,  daß  die  bei  verschiedenen  Pockenkranken  und  in 
verschiedenen  Impfstoffen  von  den  genannten  Herren  gefundenen  und  beschriebenen 
Streptokokken  dem  Rinderblute  gegenüber  eine  mäßige  hämolytische  Kraft  entfalten. 
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b)  Euhpocken  und  Tierpocken.    Yariolavaccine. 

1.  Blezinger,  VariolaTaceine.    Hjg.  Rundschau  1905,  S.  153. 

2.  A.  Borrel,  Epithelioma  contagieuz  des  oiseaux.  Comptes  rend.  de  h 
«oci^te  de  Biol.  1904.  II,  S.  642. 

3.  a)  F.  J.  £  0  8  c ,  Le  traitement  de  la  clavelee.  Serotherapie.  Comptes  rend. 

de  la  Sog.  de  Biol.  1904,  II,  S.  647. 
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De  Waele  und  Sugg  [Vb  22a  u.  b]  kommen  zurück  auf  ihre  schon  im 
vorigen  Jahresberichte  besprochenen  Funde  von  Streptokokken  im  Pockenausschlag, 
in  der  Haut  von  Pockenleichen  und  in  allen  zugängigen  Vaccinen.  Im  Verfolg 
ihrer  Untersuchungen  fanden  sie  w&hrend  einer  späteren  Pockenepidemie,  das  Serum 
der  Pockenkranken  jener  früheren  Epidemie  agglutiniere  sowohl  die  in  jener  frü- 
heren, wie  die  in  dieser  späteren  Epidemie  gefundenen  Streptokokken,  wie  auch 
die  Streptokokken  der  verschiedenen  Vaccinen.  Auf  die  ebenfalls  in  den  Vaccinen 
gefundenen  Staphylokokken  erstreckte  die  agglutinierende  Wirkung  des  Pocken- 
semms  sich  nicht.  Außerdem  entfalteten  diese  Streptokokken  [Va  22  b]  in  der 
Variola  eine  die  Blutkörperchen  im  Rinderblute  auflösende  Kraft.  De  Waele 
und  Sugg  halten  die  Streptokokken  für  einen  ganz  wesentlichen  Factor  in  den 
Vaccinen  und  in  den  Pocken.  —  Demgegenüber  sind  einige  Einwände  zu  erheben. 
Zunächst  haben  die  Streptokokken  sich  keineswegs  bei  allen  Pockenleichen  ge- 
funden, dann  agglutiniert  nach  Frey  er  [5]  auch  das  Serum  nicht  geimpfter 
Rinder  die  in  den  Vaccinen  enthaltenen  Kokken,  ferner  ist  nach  den  Unter- 
suchungen Pasc  he  ns  [11]  u.  a.  das  Blut  der  geimpften  Kälber  in  der  Regel 
steril  und  man  sieht  von  den  Streptokokken  in  der  Vaccineemulsion  in  Deutsch- 
land wenig. 

Im  Anschluß  an  die  von  den  beiden  Verfassern  veröffentlichten  Arbeiten, 
welche  auch  noch  in  dem  Abschnitt  über  den  Erreger  der  Pocken  und  der  Vaccine 
berücksichtigt  werden,  bringt  de  Waele  [22]  eine  zeitgemäße  Uebersicht  über 
die  allerseits  angestellten  Tierversuche  zur  Prüfung  der  Wirkung  des  Pocken-  und 
des  Yaccinecontagiums.  Die  zahllosen  Einzelbeobachtungen  können  hier  nicht  auf- 
geführt werden.  Gemeinsam  haben  dann  wieder  de  Waele  und  Sugg  ihre  frü- 
heren Beobachtungen  weiter  verfolgt  [28  a}.  Aus  ihren  Ergebnissen  möge  hier 
hervorgehoben  werden:  Ihre  Kaninchen  vertrugen  Subcutaneinspritzungen  von 
*/)  cm'  des  Blutes  eines  Pockenkranken  gut,  wurde  aber  den  Tieren  davon  oder 
von  der  Milzpulpa  eines  Pockenkranken  2  cm'  eingespritzt,  so  starben  sie  ab- 
gemagert nach  15  Tagen  und  in  ihrem  Herz  blute  waren  Streptokokken;  erhielten 
die  Tiere  5  cm'  von  der  Milzpulpa,  so  starben  sie  schon  nach  5  Tagen. 

Die  von  de  Waele  und  Sugg  sonst  noch  mit  den  Kaninchen  angestellten 
Impfversuche  stimmten  überein  mit  den  von  Galmette  und  Guerin,  von 
L.  Pfeifer  [II,  14,  S.  118],  Voigt  [2Ib],  Chaumier  [IV,  18]  gefundenen  Er^ 
gebnissen.  De  Waele  und  Sugg  haben  auch  Ziegen  auf  ihr  Verhalten  gegenüber 
der  Variola  und  der  Kalbslymphe  geprüft.  In  Schnittmanier  verimpft,  schlugen  bei  den 
Ziegen  beide  Stoffe  nicht  an,  aber  auf  die  Uebertragung  der  Vaccine  mittels  ober* 
flächlicher  und  Scarificierung  folgte  ein  „positives*  Ergebnis.  Dieselben  Beobachter 
stellten  auch  Versuche  an  [23  b],  die  Vaccine  in  Gellulosesäckchen  (aus  der  Fabrik 
von  Leune  in  Paris)  Kälbern  unter  die  Haut  zu  bringen.  Es  ergab  sich  das  Ver- 
mögen der  Vaccine,  die  Cellulosemembran  zu  durchdringen,  das  Kalb  fieberhaft  zu 
Archiv  fttr  Kinderheilkunde.    XLIII.  Bd.  27 


418  ..Voigt. 

machen  und  nachher  zu  immuniBieren ;  das  Fieber  soll  bis  41^  gestiegen  sein. 
Wurde  das  Säckchen  während  des  Fiebers  entfernt,  so  sank  die  Temperatur  alsbald. 
Zur  Füllung  der  Säckchen  benutzten  de  Waele  und  Su^g  eine  Aufschwemmung 
▼on  1  Oese  Vaccine  in  5  cm^  Bouillon,  von  dieser  Mischung  kamen  V^-^V*  cm^ 
in  das  Säckchen.  Das  Auftreten  des  Fiebers  ist  erwähnenswert  gegenüber  dem  in 
der  Regel  fieberlosen  Ablauf  der  in  reichlichem  Umfange  ausgeführten  gewöhn- 
lichen Hautimpfung.    Alle  diese  Versuche  sollten  nachgeprüft  werden. 

De  Waele  und  Sugg  erklären  des  weiteren,  das  Filtrat  der  durch  die 
Chamberlandfilter  getriebenen  Vaccine  sei  nicht  nur  unwirksam,  sondern  es  immu- 
nisiere die  Tiere  auch  nicht,  wenn  es  ihnen  sogar  in  großen  Dosen  unter  die  Haut 
gespritzt  wird.  In^  gleichem  Sinne  hat  sich  eine  im  vorigen  Jahresberichte  erwähnte 
Schrift  Santoris  ausgesprochen,  aber  Remlinger  und  Nouri[15],  Negri[9], 
Rouget  [18]  und  Vincent  [20]  sind  zu  gegenteiliger  Ansicht  gelangt.  Nach 
der  Verimpfnng  des  Filtrates  in  die  Haut  des  Kalbes  oder  des  Kaninchens  trat 
freilich  keine  Pustelung  ein,  wenn  man  aber  etwa  40  cm'  des  Filtrates  den  Tieren 
unter  die  Haut  spritzte,  erwiesen  diese  sich,  nach  Ablauf  der  üblichen  Zeit,  lüs 
immunisiert  gegen  eine  nachfolgende  kräftige  Frobeimpfung.  Das  Filtrat  selbst 
hat  nach  der  Verimpfung  auf  die  Kaninchenhornhaut  auch  die  Guarnierische 
Zell  Veränderung  hervorgerufen  und 'unter  besonderen  umständen  sogar  bei  der 
Verimpfung  in  die  Haut  einzelne  Pusteln  gezeitigt.  Hiemach  ist  das  Contagiom 
der  Vaccine  wie  das  der  Ovine  filtrierbar. 

Die  Wirkung  des  vaccinalen  und  des  Variola-Immunserums  ist  schon  früher 
und  neuerdings  außer  von  de  Waele  und,  Sugg  (s.  oben)  auch  von  Risel  in 
Halle  [16]  und  von  Frey  er  [5]  bearbeitet  worden.  Risel  in  Halle  erklärt  am 
Schlüsse  seines  Berichtes,  seine  Ergebnisse  berechtigen,  im  Gegensatz  zu  manchen 
anderen  Mitteilungen,  zu  keinen  besonderen  Erwartungen  für  eine  Serumbehand- 
lung der  Variola;  um  sie  mit  Erfolg  auszuführen,  müßte  ein  Serum  verwendet 
werden,  welches  in  den  geringen  Mengen,  wie  sie  die  Einverleibung  beim  Menschen 
zuläßt,  die  Immunkörper  in  ungleich  concentrierterer  Form  enthält,  als  das  zu  den 
Versuchen  benutzte  hochwertige  Immunserum.  Nach  Frey  er  in  Stettin  [5]  agglo- 
tiniert  das  Serum  des  nicht  geimpften  Kalbes  die  in  der  Vaccine  enthaltenen 
Kokken  ebenso  stark,  wie  dieses  das  Serum  des  geimpften  Kalbes  auch  tut,  letz- 
teres besitzt  also  selbst  bis  zum  12.  Tage  nach  der  Impfung  offenbar  kein  be- 
stimmtes AgglutinationsvermOgen  gegenüber  den  Kokken  der  Lymphe. 

Künstlich  hergestellte  Immunsera,  zumeist  an  Kaninchen  hergestellt  mittels 
intraperitonealer  Injection  von  Kalbs-  und  Menschenlymphe  oder  mittels  Injection 
von  Kulturaufschwemmungen  der  verschiedenen  Kokkenarten  der  Lymphe,  erwiesen 
sich  gegenüber  den  Kokken  der  Lymphe,  sowohl  denen  der  Kalbs-  wie  der 
Menschenlymphe,  als  specifisch  agglutinierend.  Unter  der  Einwirkung  der  hoch- 
wertigen Immunsera  zogen  sich  im  hängenden  Tropfen  die  sonst  mehr  gleichmäßig 
verteilten  Partikelchen  in  der  Lymphe  landkartenartig  mehr  nach  der  Mitte  so  zu- 
sammen, daß  im  Gesichtsfelde  zwischen  einzelnen  Haufen  freie  Felder  entstanden. 
Dieses  hochwertige  Immunserum  wirkt  kräftiger  immunisierend  als  ein  mittels 
cutaner  Verimpfung  am  Versuchstier  erzeugtes  Serum. 

Solchen  Ergebnissen  gegenüber  sinkt  der  specifische  Wert  der  de  Waele- 
und  Sugg -Streptokokken  der  Variola  und  der  Vaccine. 

Risel  in  Halle  [16]  hat  auch  successive  Impfungen  an  Impf  kälbern,  tSglich 
je  eine  Impfung,  versucht  und  beobachtet,   daß,  je  später  die  Schnitte  gesetzt 
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wurden,  je  kümmerlicher  gediehen  die  Pusteln  und  je  schneller  heilten  sie  ab. 
Die  Pusteln  aus  Schnitten  vom  6.  Tage  heilten  mit  den  Pusteln  vom  1.  Impftage 
gleichzeitig  ab,  am  7.  oder  8.  Tage  war  die  Immunität  erreicht.  Die  Eintrocknung 
der  Pusteln  war  bei  Risels  Kälbern  am  11.  Tage  vollendet. 

Das  Schwein  ist  von  Klose  in  Oppeln  und  von  Chalybaeus  in 
Dresden  [II,  14]  mit  gutem  Erfolg  probeweise  als  Impftier  benutzt.  Voigt  in 
Hamburg  [II,  14]  hat  ein  vorher  stark  ovinisiertes  Ferkel  mit  kräftigem  Impfstoff 
vom  Kalbe  geimpft,  diese  Vaccinepusteln  verkümmerten.  Das  Schwein  war  also 
mittels  Schaf pocken virus  gegen  die  Vaccine  immunisiert  worden. 

Das  Kaninchen  bietet  nach  Pfeiffer  [II,  14]  und  Voigt  [21b]  wirklich 
brauchbaren  Impfstoff.  Die  auf  dem  Kinderarm  mit  Kaninchenlymphe  erzeugte 
Impfpustel  entwickelt  sich  genau  so,  wie  die  ältesten  Abbildungen  aus  der  Jenn er- 
sehen Zeit  es  lehren.  Frische  und  wochenlang  abgelagerte  Lapine  hat  am  Kinder-* 
arm  einen  entschieden  milden  Verlauf.  Der  Keimgehalt  der  Kaninchenlymphe 
ist  auf  Gelatineplatten  in  verschiedener  Zusammensetzung  geprüft  worden,  die 
Zahl  und  Art  der  Keime  ist  ungeföhr  die  gleiche,  wie  bei  der  Kalbsvaccine.  Nach 
14  Tagen  werden  die  Glycerinpräparate  ziemlich  keimfrei.  Voigt  [21a]  hat  die 
Kaninchen  auch  zur  Gewinnung  von  Variolavaccine  mit  gutem  Erfolge  heran- 
gezogen. 

In  den  beiden  Berichtsjahren  sind  Veröffentlichungen  über  vier  erfolgreiche 
Gewinnungen  der  Variolavaccine  neben  mehreren  Mißerfolgen  bekannt  gegeben, 
von  Külz  in  Togo  [IV,  21],  von  Blezinger  in  Cannstatt  [1],  von  Klose  in 
Oppeln  [II,  14]  und  von  Voigt  in  Hamburg  [21a].  Klose  und  Voigt  haben 
Pockenborken  emulsioniert  und  in  Masse  mit  Erfolg  verimpft,  es  entstanden 
Vaccinepusteln. 

Von  den  sonstigen  über  die  Vaccine  erschienenen  Arbeiten  ist  zunächst  zu 
erwähnen  die  Veröffentlichung  Haalands  [7]  über  die  von  ihm  wie  von  anderen 
Experimentatoren  ausgeführten  intratrachealen  und  intrapulmonalen  Einspritzungen 
von  Glycerinemulsion  der  Vaccine.  Als  Versuchstiere  dienten  hauptsächlich  Ka< 
nincben.  Es  gelang  ihm  nicht,  eigenartige  vaccinale  Veränderungen  in  diesen 
Organen  darzustellen. 

Von  dem  bei  Erstimpflingen  höchst  selten  auftretenden  Ausschlag  der 
generalisierten  Vaccine  handelt  die  Inauguraldissertation  Paul  Freyers  [6]. 
Verf.  kommt  zu  dem  ganz  richtigen  Schlüsse,  dieses  Exanthem  entstehe  nicht  als 
Kratzeffekt  infolge  äußerer  üebertragung  der  sich  an  der  Impfstelle  entwickelnden 
Vaccine,  sondern  auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  der  Lymphbahnen. 

Der  allgemein  als  richtig  angenommenen  und  auch  von  Pierrot  [13]  ver- 
tretenen Ansicht,  die  Vaccine  verlaufe  an  den  in  den  ersten  Lebensmonaten  ge- 
impften Kindern  besonders  milde  und  fieberlos,  treten  Levi  und  Sorgius  [8] 
entgegen  mit  der  Angabe,  der  Proceß  verlaufe  an  den  so  frühzeitig  geimpften 
Kindern  langsamer  als  bei  älteren  Impflingen.  Besichtige  man  die  so  jung  ge- 
impften Kinder  wiederholt,  so  finde  man,  daß  das  am  7.  Tage  bei  ihnen  noch 
fehlende  Fieber  sich  nur  etwas  später  einfinde  und  daß  die  Pusteln  ebenfalls  etwas 
später  zu  voller  Entwicklung  gelangen.  —  Referent  bezweifelt  auf  Grund  seiner 
eigenen  Beobachtungen  und  auf  Grund  zahlreicher  in  Krankenhäusern  angestellten 
Temperaturmessungen  die  Richtigkeit  dieses  Schlusses,  denn  auch  bei  den  1jährigen 
Kindern  steigt  die  entzündliche  Reaction  bis  zum  9.  Tage.  Referent  kann  sich 
auch  nicht  einverstanden  erklären  mit  der  weiteren,  von  denselben  Autoren  ver- 
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tretenen  Ansicht,  bei  den  19  Monate  bis  3  Jahre  alten  Erstimpflingen  entstdnden 
weniger  vollzählige  und  unvollständigere  Impfpusteln  als  bei  1jährigen  Kindern. 

Nach  J.  Rouge t  [18]  enthält  die  im  übrigen  sterile  Cerebrospinalflfissigkeit 
geimpfter  Kälber  am  5.  Tage  nach  der  Impfung  ziemlich  viele  Lymphocyien,  auch 
einzelne  Blutkörperchen,  am  7.  Tage  findet  man  sie  nicht  mehr. 

Einige  Arbeiten  über  die  Schafpocken  sind  in  Frankreich  erschienen.  Dort 
bürgert  sich  jetzt  die  Serumpräventivimpfung  geg^n  die  Schaf  pocken  ein,  von  der 
Serumbehandlung  der  Menschenpocken  hört  man  kaum  noch  etwas.  Das  Nähere 
ist  im  Jahresbericht  Über  die  Impfliteratur  des  Jahres  1903  schon  gebracht  worden. 
Seitdem  hat  Bosc  [3]  über  seine  Beobachtungen  berichtet  Gegenüber  der  schon 
ausgesprochenen  Krankheit  der  Ovine  erweist  sich  das  Serum  der  von  dieser 
Krankheit  geheilten  Schafe  oder  das  Serum  hyperimmunisierter  Schafe  oder  Esel 
als  machtlos.  Wird  aber  eine  von  der  Ovine  bedrohte  Schafherde  mit  solchem 
Serum  behandelt,  so  erhalten  die  Tiere  eine  Immunität  von  kurzer  Dauer.  Eine 
Immunität  fUr  immer  erhält  das  Schaf,  dem  zuerst  Ovine  in  die  Haut  geimpft^ 
gleich  darauf  aber  etwa  10—15  g  des  Hyperimmunserums  subcutan  injiciert  wird: 
dann  kommt  es  nur  zur  örtlichen  Entwicklung  der  Ovine,  eine  allgemeine  Er- 
krankung bleibt  aus  und  das  Tier  bleibt  auf  die  Dauer  geschützt 

Der  Schafpockenstoff  verliert  seine  Virulenz  schon  nach  kurzer  Auf- 
bewahrung. Boscs  [4]  benutzten  Blutegel,  die  sie  an  Schafpocken  saugen  ließen, 
zur  Aufbewahrung  des  Impfstoffes  für  lange  Zeit  Verabreicht  man  den  Egeln 
genügend  frisches  Wasser,  so  soll  man  ihnen  nach  sehr  langer  Zeit  noch  das 
virulente  Blut  zum  Maul  hinausstreichen  können. 

Die  unter  dem  Namen  Geflügelpocken  bekannte  Krankheit  ist  neuerdings 
verschiedentlich,  namentlich  von  Borrel  [2]  und  Reischauer  [14]  bearbeitet 
worden.  Bei  dieser  Krankheit  entwickelt  sich  nach  Reischauer  ein  polymorpher, 
meist  knötchenförmiger  Hautausschlag,  der  manchmal  Tumoren  bis  zur  Kirschen- 
größe bildet  und  eine  spedfische  Erkrankung  der  sichtbaren  Schleimhäute  ver- 
anlaßt. Dazu  treten  fieberhafte  Allgemeinerscheinungen  und  nach  dem  Üeberstehen 
der  Krankheit  Immunität.  Diese  sehr  ansteckende,  besonders  unter  dem  Haoa- 
geflügel  aber  auch  unter  anderen  Vögeln  vorkommende  Krankheit  ist  charakte- 
ristisch für  die  Gruppe  der  acuten  Exantheme  und  der  Pocken  der  Säuger  und 
der  Menschen.  Borrel  konnte  kein  sicheres  Bild  von  dem  Erreger  der  Kruikheit 
gewinnen. 

Reischauer  sieht  in  den  bei  dieser  Krankheit  auftretenden,  dem  Cjto- 
xyetes  Guarnieri  entsprechenden  Zellveränderungen  den  Erreger  dieser 
Krankheit. 

Nach  Neisser  [10]  entwickelt  sich  die  Vaccine  an  geimpften  Makaken 
unter  sehr  entzündlichen  Erscheinungen.  Neisser  Übertrug  eine  Mischung  von 
Vaccine  und  Lues  auf  40  Makaken,  nur  zwei  dieser  Tiere  bekamen  syphilitiBcbe 
Primäraffecte.  Neisser  glaubt,  die  starke  Reaction  der  Vaccine  verhindere  die 
Entwicklung  der  Lues  an  diesen  sonst  für  die  Lues  empfänglichen  Tieren. 

c)  Varicellen. 

1.  J.  Bett,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Varicellen.  Wien.  med.  Wochenschr. 
1905,  S.  473. 

2.  R.  J.  Blackham,  Varicella  gangraenosa.  Brit.  med.  joum.  1905,  H, 
S.  1205. 
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3.  Coombs-Carey,  An  nnusual  complicaiion  of  Varicella.  Ebenda  1905, 
I,  S.  593. 

4.  Halbhuber,  Zur  Aetiologie  der  Varicellen.  Wien.  med.  Wochenschr. 
1905.  S.  321. 

5.  C.  T.  Kieffer,  Varicella  gangraenosa.  Philad.  med.  joum.  LXXXIT, 
1,  S.  1. 

6.  J.  Mayer,  Varicellen  mit  Ausgang  in  Tod.  Wien.  klin.  Rundschau 
XVIII,  S.  45. 

7.  Monie,  Narbige  Verengerung  der  Urethra  eines  5jährigen  Kindes  infolge 
von  Varicellen,  ürethrotomia  interna,  Heilung.  Annales  des  maladies  des  organes 
genito-urinaires  1905,  H.  5;  Ref.  Monatsschr.  f.  Dermat.  1905,  XL,  S.  572. 

8.  Mulert,  Windpocken  bei  Erwachsenen.   Aerztl.  Rundschau  1904,  Nr.  50. 

9.  E.  H.  Oppenheimer,  Varicellen  der  Hornhaut.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1905,  Nr.  21. 

10.  R.  Pick,  Variola  und  Varicellen.   Wien.  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  12, 

11.  Salmon,  Diagnostic  ezp^rimentale  de  la  variole  et  de  la  varicelle. 
Semaine  m^dicale   1905,  S.  93.    Gompt.  rend.  de  la  soc.  de  Biol.  1905,  18.  Febr. 

12.  De  Waele  und  Sugg,  Contribution  k  T^tude  de  la  varicelle.  Annales 
de  la  soc.  de  m^decine  de  Gand  LXXXIV.  Libre  jubilaire  offert  au  Professeur 
R.  Boddaert,  1905. 

Die  zur  richtigen  Beurteilung  zweifelhafter  Fälle  der  Varicella  und  der 
Variola  von  Guar ni er i  und  L.  Pfeiffer  immer  wieder  empfohlene  und  vielfach 
auch  zur  Anwendung  gelangte  Impfung  der  Cornea  des  Kaninchenauges  mit  dem 
Inhalte  der  Ausschlagspusteln  des  Kranken  wird  aufs  neue  von  Jürgens  [Va  11] 
und  Salmon[ll]  empfohlen;  man  vermöge  mit  dieser  Untersuchung  nach  Ablauf 
von  2  Tagen  die  Diagnose  zu  sichern,  weil  sich  nach  der  Verimpfung  des  Variola- 
contagiums  die  von  Guarnieri  beschriebenen  Zell  Veränderungen  in  der  Hornhaut 
entwickeln,  die  auf  die  Verimpfung  des  Varicellensaftes  ausbleiben.  De  Waele 
und  Sugg  [12]  haben  aus  dem  Blute  und  dem  Bläscheninhalt  der  Varicellen 
Streptokokken  hergestellt,  welche  vom  Varicellenblutserum  agglutiniert  werden. 
Das  Blut  der  genesenen  Varicellenkranken  behält  diese  agglutinierende  Fähigkeit 
aber  nur  kurze  Zeit. 

Nach  Mulert  [8]  kommen  die  Varicellen  bei  Erwachsenen  gar  nicht  so 
selten  vor,  wie  man  allgemein  annimmt.  Mulert  selbst  beobachtete  3  solche 
Fälle  und  sammelte  im  Kreise  seiner  Bekannten  Nachrichten  ttber  weitere  10  Fälle. 
In  Oesterreich  begegnet  man  noch  immer  einzelnem  Zweifel  an  der  von  den  Pocken 
völlig  verschiedenen  Eigenart  der  Varicellen.  Bett  [1],  Halbhuber  [4]  und 
Pick  [10]  liefern  Beiträge,  diesen  Zweifel  zu  zerstreuen.  Pick  konnte  in  seinen 
Fällen  die  Incubation  der  Wasserblattern  auf  14  Tage  bemessen. 

Die  im  allgemeinen  ganz  gutartige  Krankheit  nimmt  gelegentlich  einen 
ernsten  Verlauf.  Alljährlich  kann  über  einzelne  solche  Fälle  berichtet  werden. 
Blackham  [2]  behandelte  ein  Mädchen,  das  im  6.  Lebensmonat  der  Varicellen- 
ansteckung  verfiel  und  einen  sehr  dichtstehenden  Ausschlag  bekam.  Einige  Pusteln 
wurden  sehr  groß  und  brandig.  Unter  Allgemeinerscheinungen  schwerer  Art  bil* 
deten  sich  die  Pusteln  zu  Geschwüren  mit  steilen  Rändern  um.  Es  handelte  sieb 
um  eine  Streptokokkeninvasion,  eine  Achseldrüse  abscedierte,  schließlich  kam  es 
aber  doch  zur  Heilung. 


422  Voigt. 

Tödlich  verlief  die  Ton  Mayer  [6]  beflchriebene  Mischerkrankung  der  Vari- 
cellen mit  Staphylokokken.  Hier  bekam  das  im  13.  Lebensmonat  stehende  Kind 
einen  starken  VariceUenaosschlag  mit  großen  Blasen;  eine  Blase  am  Daunen 
platzte,  die  Oberhaut  des  Fingers  ging  verloren,  es  kam  zur  Phlegmone  des  Armes 
bis  zur  Schulter  und  zur  tödlichen  Sepsis. 

Die  von  C  o  o  m  b  s  [3]  und  M  o  n  i  e  [7]  beschriebenen  Fälle  betreffen  YaricelleD- 
erkrankungen  der  Harnröhre.  Coombs  beobachtete,  wie  bei  einem  11  jährigen 
Knaben  am  21.  Tage  der  mit  Halsbeschwerden  einsetzenden  Varicellenerkrankaog 
Hambesch werden  auftraten.  Das  Prapotium  war  mit  einer  Varicellenblase  besetzt, 
seine  Mündung  verschwollen,  wahrscheinlich  in  der  Harnröhre  am  Collum  glandiä 
eine  Pustel  vorhanden.  Hier  schwanden  die  Beschwerden  unter  Anwendung  von 
Morphium  und  eines  heißen  Bades.  Moni  es  ähnlicher  Fall  betraf  einen  5jährigen 
Knaben,  der  im  Laufe  der  Varicellen  ebenfalls  Störungen  der  Urinentleerung  er- 
duldet hatte,  die  sich  nach  einigen  Tagen  verloren.  Hier  bildete  sich  nach  einigen 
Monaten  eine  enge  HamrÖhrenstrictur  am  Bulbus  urethrae.  Da  sich  Urinretention 
einstellte,  wurde  die  Strictur  mittels  Urethrotomia  interna  gespalten  und  hernach 
bougiert. 

In  der  Regel  verschonen  die  Varicellen  den  AugapfeL  Oppenheimers 
Hilfe  wurde  in  Anspruch  genommen  [9]  wegen  einer  Varicellenkeratitis,  die  am 
6.  Tage  der  Erkrankung  eines  2jährigen  Mädchens  Beschwerden  verursachte,  wahr- 
scheinlich weil  ein  schon  vor  einigen  Tagen  entstandenes  Bläschen  auf  der  Horn- 
haut zerscheuert  worden  war.    Gute  Heilung  in  einigen  Tagen. 

Pick  hat  die  Varicellen  mit  Rotlicht  behandelt  und  dabei  eine  Milderung 
des  Juckreizes  beobachtet. 

VL  Die  Pathologie  der  Impfung. 

1.  AUeged  death  from  vaccination.    Lancet  1905,  II,  S.  1365. 

2.  0.  Bergmann,  Ueber  Combination  von  Blattemschutzimpfung  und 
multipler  embolischer  Gangrän  der  Haut  und  Schleimhäute  etc.  Inaug.-Diss.  Würx- 
bürg  1904. 

8.  de  Beurmann,  Psoriasis  vaccinale.    Arch.  g^n.  de  m^d.  1904,  S.  187. 

4.  T.  Bowen,  Dermatitis  herpetiformis.  Joum.  of  cutaneoos  difteases 
1905,  Sept. 

5.  Corlett,  Notes  on  certain  postvaccinal  eruptions.  Transact.  of  the 
Amer.  Dermat.  assoc.  XXVIII,  S.  48. 

6.  Co  wie,  Accidental  multiple  vaccination  of  the  face  associated  witfa 
Psoriasis.    Phys.  and  Surg.  XXVI,  S.  539. 

7.  Escherich,  Vaccinia  generalisata.  Wien.  med.  Wochenschr.  1905. 
S.  1847. 

8.  Gelhausen,  üeber  Vaccineerkrankungen  des  Auges.  Inaug. Dias. 
Leipzig  1904. 

9.  Georgii,  üeber  die  vermeidbaren  Impfschäden.  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamt.  1905,  S.  269. 

10.  Gillet,  Para vaccinale  Ausschläge.  Revue  mens,  des  malad,  de  Tenf. 
1908,  März;  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  S.  467. 

11.  Lesser,  Unbeabsichtigte  Vaccineübertragung.  Wien.  med.  Wochenschr. 
1905,  S.  1057. 
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12.  Lublinski,   Accidentelle  Vaccination   der  Naaenschleimhaut.    Mfinch. 
med.  Wochenschr.  1904,  S.  2328. 

13.  Schmidt-Rimpler,  Vaccineinfection  am  rechten  Auge.   MQnch.  med. 
Wochenschr.  1906,  S.  140. 

14.  StvoBcher,    Ein  Fall   von    generalisierter  Vaccine   und   Beitrag  zur 
Impflechnik.    Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1904,  Nr.  8. 

15.  Swoboda,  Angeblicher  Impfschaden.    Wien.  med.  Wochenschr.  1905, 
S.  1S45. 

16.  Wedel  Crefeld,  Complication  der  Schutzpockenimpfung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  50. 

Die  Schrift  Georgiis  [9]  bespricht  in  sehr  sachverständiger  Weise  die  dem 
Impfarzte  obliegenden  Vorsichtsmaßregeln  zur  Herbeiführung  des  möglichst  gttn- 
sti^ii  Ablaufs  der  Impfung;  auf  die  einzelnen  sogen.  Impfschäden  geht  Georgii 
nicht  ein.  Eine  einheitliche  Bearbeitung  der  verschiedenen  dem  Ablauf  der 
Impfung  sich  hinzugesellenden  Zwischenfälle  ist  nicht  erschienen,  aber  eine  ganze 
Reihe  von  zufälligen  Uebertragungen  von  Vaccinen  auf  die  Personen  in  der  Um- 
gebung des  Impflings  sind  beschrieben  worden.  In  der  Benennung  solcher  Zufälle 
herrscht  einige  Verwirrung,  seitdem  sie  unrichtigerweise  hier  und  da  als  generali- 
sierte Vaccine  bezeichnet  werden.  Der  Name  , generalisierte  Vaccine'  muß  dem 
hin  und  wieder  nach  der  Impfung  auftretenden,  sich  auf  dem  Wege  der  Blut-  oder 
Lymphbabn  entwickelnden  allgemeinen  Ausschlage  vorbehalten  bleiben. 

Als  ,paravaccinal*  bezeichnet  Gillet  [10]  die  Hautausschläge,  welche  bei 
Geimpften  auftreten,  deren  Haut  zur  Zeit  der  Impfung  zwar  frei  von  Ausschlag, 
aber  doch  zum  Ausschlag  geneigt  war,  so  daß  die  Impfung  hier  als  auslösende 
Ursache  des  Ausschlags,  also  der  Impetigo,  des  Ekzems,  des  Herpes,  Strofulus  an- 
zusehen ist.  B Owen  [4]  sah  15  Fälle  herpetischen  Ekzems,  darunter  6  im  Anschluß 
an  die  Impfung  auftreten.  Ebenso  beobachtete  [3]  de  Beurmann  nach  der 
Impfung  eines  schon  seit  dem  5.  Jahr  an  Psoriasis  leidenden  Schülers  einen  Nach- 
schub dieses  Hautausschlages.  Bei  der  Besprechung  eines  von  Escherich  in  der 
Gesellschaft  fQr  Einderheilkunde  zu  Wien  als  generalisierte  Vaccine  [7]  vorgestellten 
Falles  einer  Mischinfection  der  Vaccine  mit  einem  früher  schon  vorhandenen 
Ekzem,  hat  Riet  her  für  derartige  Fälle  den  Namen  ,Vaccinose'  in  Vorschlag 
gebracht.  Das  von  Escherich  vorgestellte  nicht  geimpfte  Kind  war  19^  Monate 
alt,  hatte  schon  seit  2  Monaten  an  einem  stark  juckenden  Ekzem  gelitten  und 
war  nun  mit  einem  frisch  geimpften  Kinde  in  Berührung  gekommen.  Das  Ekzem 
bedeckte  sich  mit  Vaccinepusteln ;  Ausgang  in  Heilung.  Aehnliche  Fälle  melden 
die  folgenden  Beobachter: 

Lesser  [11].  Eine  Mutter  bestrich  ihre  mit  Ausschlag  behafteten  Arme  mit 
Lanolin,  das  sie  auch  zum  Verbinden  der  Impfpusteln  ihres  Kindes  benutzte;  sie 
bekam  danach  zahlreiche  Vaccinepusteln  am  Arm.  Lublinski  [12]  beobachtete 
Impfpnsteln  an  der  Nasenscheidewand,  Wedel  [16]  solche  an  den  Geschlechtsteilen 
der  Mutter  geimpfter  Kinder,  Schmidt-Rimpler  [13]  sah  eine  vaccinale  Augen- 
erkrankung, Co  wie  [6]  Vaccinepusteln  im  Gesicht  der  Mutter  eines  geimpften 
Kindes.  Diese  Beobachter  wählen  den  einwandfreien  Namen  , zufällige*  oder 
, accidentelle  Vaccination*  oder  ,Complication  der  Vaccine*.  In  der  Inaugural- 
dissertation Paul  Freyers  [Vb  6]  ,Über  generalisierte  Vaccine*  handelt  es  sich 
um  einen   der  sehr  seltenen  Fälle  des  vrirklichen  vaccinalen  Allgemeinausschlags, 
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der  auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymphbahn  auf  vorher  gesunder  und  miTer- 
letzter  Haut  entsteht.  Eine  kurze  Schilderung  verdient  der  als  generalisieite 
Vaccine  beschriebene  Fall  des  vor  8  Jahren  mit  mittlerem  Erfolge  wiedergeimpften 
Stabsarztes  Stroscher  [14]. 

Stroscher  hatte  bei  der  Impfung  von  Rekruten  eine  kleine  HautabscbÜrfang 
am  rechten  Handgelenk  unbeachtet  gelassen,  die  am  Abend  des  Impftages  ai 
einem  empfindlichen  Knötchen  anschwoll  und  mit  englischem  Pflaster  bedeckt  wurde. 
Als  nach  3  Tagen  sowohl  das  Knötchen,  das  jetzt  Flüssigkeit  enthielt,  als  auch 
die  Achseldrüsen  anschwollen,  wurde  die  Stelle  mit  Iprocentigem  Salic^lspiritns 
verbunden.  Unter  diesem  Verbände  platzte  die  Epidermis  und  die  Stelle  wurde 
am  9.  Tage  so  dick,  daB  ein  Chirurg  sie  breit  spaltete  ohne  auf  Eiter  zu  stoßen,  doch 
blutete  es  stark.  Nun  wurden  zunächst  ein  Borsalicylwasserverband,  sodann  trockene 
Verbände  benutzt;  unter  diesen  Verbänden  entwickelten  sich  am  12«  Tage  linsen- 
große  Bläschen,  die  in  ihrer  vaccinalen  Art  erkannt  wurden  und  eintrockneten. 
Aber  am  14.  Tage  trat  ein  allgemeiner  Ausschlag  hanfkomgroßer  Knötchen  auf, 
die  im  Laufe  von  weiteren  4  Tagen  sich  zu  gedellten  Bläschen  ausbildeten;  nur 
das  Gesicht  und  die  Fingerspitzen  blieben  frei.  Der  zweifelsohne  vacdnale  Auf- 
schlag, welcher  hernach  eintrocknete  und  bei  gutem  Allgemeinbefinden,  aber  unter 
starkem  Juckreiz  verlief,  wird  vom  Patienten  selbst,  als  auf  dem  Wege  der  Blut- 
oder Lymphbahn  entstanden,  angesehen.  —  Man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man 
die  Überaus  unschonliche  Behandlung  für  die  Entstehung  des  Ausschlags  mit  in 
Betracht  zieht,  möglich  auch,  daß  hier  eine  Mischinfection  statthatte. 

Von   einer   Mischerkrankung   berichtet   Bergmann  [2].     Bei   einem    vor 

4  Wochen  geimpften  Kinde  brachen  die  Masern  aus,  in  deren  Verlauf  es  sn 
einem  auf  Staphylokokkeninvasion  beruhenden  Allgemeinausschlag  hämorrhagischer 
Pusteln  kam. 

Impfgegnerischerseits  wird  der  Impfung  alles  Erdenkliche  in  die  Schuhe  ge- 
schoben, mancher  Impfschaden  sozusagen  erfunden,  in  einzelnen  Fällen  scheint  die 
unrichtige  Anschuldigung  zunächst,  obwohl  unrichtigerweise,  berechtigt,  wie  in  der 
von  Swoboda  [15]  mitgeteilten  Beobachtung.  Ein  lljähriges  Mädchen  ist  im 
Alter  von  7  Monaten  geimpft,  hat  in  der  Impfwoche  einen  scharlachähnlichen 
Ausschlag,  bald  nachher  eine  Lähmung  der  linken  Hand  bekommen  und  behalten. 
Der  Fall  wurde  als  Impfschaden  ausgegeben.  Bei  Nachforschung  stellte  sich  her- 
aus, daß  eine  nicht  geimpfte  Schwester  des  Mädchens  ähnliche  Erscheinungoi  bot, 
sicher  hereditär  syphilitisch  war,  daß  die  Mutter  8mal  abortiert  hatte  und  daß  der 
Vater  syphilitisch  geworden  war.  Hier  also  handelte  es  sich  nicht  um  einen  Impf- 
schaden, sondern  um  ein  auf  syphilitischer  Basis  erwachsenes  üebel. 

Geimpfte  sind  den  Gefahren  des  Lebens  und  dem  Erkranken  ebenso  ausgesetzt 
wie  Ungeimpfte,  alljährlich  erkranken  und  sterben  auch  einzelne  Geimpfte  an  plötz- 
lichen Erkrankungen,  mancher  solche  Todesfall  wird  dann  der  Impfung  zugeschrieben. 
Von  einem  gerichtlich  gewordenen  Falle  berichtet  die  Lancet  [1]:  ein  im  Alter  von 

5  Monaten  vor  4  Wochen  geimpftes  Kind  erkrankte  und  starb  ärztlich  behandelt 
an  Bronchitis,  ein  vom  Vater  noch  hinzugezogener  Arzt  beschuldigte  die  Impfong 
als  Todesursache.  Die  Legalsection  wurde  gemacht,  ein  Gerichtsverfahren  ein- 
geleitet und  festgestellt,  daß  der  Tod  an  Atrophie  und  Bronchitis  erfolgt  sei. 

Mit  welcher  Dreistigkeit  impfgegnerischerseits  über  angebliche  Impfschäden 
berichtet  wird  (Sänne mann  II,  13,  1902,  S.  149)  ergibt  sich  aus  besflgUcbeD 
amtlichen  Nachforschungen;  so  zeigt  ein  im  , Impfgegner*  1902,  Nr.  10  als  schwere, 
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durch  die  Impfang  bedingte  Erkrankung  hingestellter  Fall  in  Dresden,  daß  das 
Kind  gesund  war  und  daß  auch  nach  Ansicht  der  Eltern,  die  ihre  8  Kinder  alle 
^em  hatten  impfen  lassen,  der  Ablauf  der  Impfung  nichts  ungewöhnliches  ge* 
boten  hatte. 

Aufschluß  über  das,  was  an  Krankheiten  im  Anschluß  an  die  Impfung  sich 
ereignet,  geben  die  Berichte  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  Ober  das  deutsche 
Impfwesen  [II,  13]  und  über  die  Tätigkeit  der  deutschen  Impfstoffgewinnungs- 
anstalten III,  14].  Im  Jahre  1902  hatten  nach  Sannemann  2825000  in  Deutsch- 
land Greimpfte  und  Wiedergeimpfte  5  TodesWle  an  Nekrose  der  Impfpusteln,  7  an 
Zellgewebsentzündung,  je  2  an  Erysipel  und  an  allgemeiner  Vaccine,  zusammen 
16  Todesfälle  oder  je  1  auf  276000  Impfungen.  In  diesen  Fällen  hat  es  sich  um 
Störnngen  des  Ablaufs  anfangs  normaler  Impfpusteln,  also  um  Nachkrankheiten, 
gehandelt,  die  nur  lose  mit  der  Impfung  zusammenhingen  und  bei  größerer  Vor- 
sicht hätten  vermieden  werden  können.  —  Die  beiden  als  bei  .allgemeiner  Vaccine' 
▼orgekommenen  TodesßUle  dürften  auf  Mischformen  der  Vaccine  mit  dem  Ekzem 
beruht  haben,  die  allgemeine  Vaccine  ist  doch  immer  gutartig. 

(ForCaetzung  folgt.) 
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unter  Speeialredaotion  von  Dr.  Bernhard  und  Dr.  Strelitz  in  Berlin. 


Ausstellung  fBr  Säuglingspflege  in  Berlin  10.— 28.  März  1906  (im 
Landesausstellungsparke)* 

Bericht  von  Dr.  Gustav  Tugend  reich- Berlin. 

Die  Ausstellung  wurde  am  10.  März  in  Gegenwart  der  Kaiserin  eröffnet 
Sie  bot  für  Arzt  und  Laien  auf  gedrängtem  Raum  eine  kaum  übersehbare  Fülle 
von  Belehrung  und  Anregung.    Die  Ausstellung  gliederte  sich  in  sechs  Abteilungen. 

Abteilung  I,  von  Regierungsrat  Würzburg  geleitet,  enthielt  nach  den 
verschiedensten  Gesichtspunkten  aufgestellte  Statistiken.  Die  von  Bendix  ge- 
leitete Abteilung  II  umfaßte  die  Entwicklung  und  allgemeine  Entwicklangsstörungen 
des  Säuglings«  während  in  der  dritten  Abteilung  Salge  und  Langstein  zusammen- 
gestellt hatten,  was  mit  der  Ernährung  und  den  Ernährungsstörungen  in  Zusammen- 
hang steht.  Die  vierte  Abteilung,  von  Finkelstein  eingerichtet,  gab  einen 
Ueberblick  über  die  praktischen  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterb- 
lichkeit Die  fünfte  Abteilang  unter  Cassels  Aegide  belehrte  über  Hygiene 
und  Pflege.  In  der  sechsten  Abteilung  unterrichtete  Pütter  über  das  Halte- 
kinderwesen. 

Daneben  gab  es  einige  Collectivausstellungen  (so  die  reichhaltige  und  ab- 
gerundete von  Baginsky  und  Sommerfeld  für  das  Kaiser-  und  Kaiserin- 
Friedrichkinderkrankenhaus,  so  Schloßmann  für  das  Dresdener  Säuglingsheim). 

Durch  die  Ausstellung  geleitete  ein  Katalog,  der  sich  zwar  nicht  gerade 
durch  Uebersichtliohkeit  auszeichnete,  der  aber  dafür  z.  T.  vortreffliche  Aufsätze 
der  Abteilungsleiter  und   anderer  Autoren  (Behring,  Heubner,    Dietrich, 
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S e i f f e rt,  Greeff  [Augeneiterung],  H a i k e  [Ohrpflege]  u.  a.)  enthielt  Teilwei» 
bot  der  Katalog  bei  den  einzelnen  Nummern  weitgehende  Erläuterungen.  Er  gibt 
einen  so  trefflichen  üeberbllck  Qber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Säuglingsfikr- 
Borge,  daß  seine  Leetüre  auch  denen,  die  der  Ausstellung  haben  fernbleiben 
müssen,  eindringlich  empfohlen  werden  kann.  (Verlag  von  Rudolf  Mosse,  Berlin. 
883  Seiten,  Preis  1  M.). 

Ein  eingehender  Bericht  über  die  Ausstellung  würde  den  Raum,  der  mir 
zur  Verfügung  steht,  weit  überschreiten.  Ganz  allgemein  sei  zuerst  mit  Freuden 
constatiert,  daß  mit  verschwindenden  Ausnahmen,  in  fast  allen  praktischen  Dingen 
unter  den  Ausstellern  Einigkeit  herrschte. 

Einige  für  den  Pädiater  wichtige  und  neuere  Dinge  seien  herrorgehoben. 
Deutschland  hat  noch  immer  im  Vergleich  zu  anderen  Ländern  eine  sehr  hohe 
Säuglingsmortalität.  19,3  Proc.  der  Lebendgeborenen  starben  vor  Ablauf  des 
ersten  Lebensjahres.  Innerhalb  Deutschlands  finden  dabei  sehr  erhebliche  Schwan- 
kungen statt,  im  Regierungsbezirk  Aurich  9,9  Proc,  in  Bayern  31  Proc.  Die 
Statistik  bietet  mancherlei  Auffälliges,  wovon  ich  wenigstens  ein  Beispiel  anführe. 
In  Berlin  beträgt  die  Säuglingssierblichkeit  20  Proc,  in  London  nur  18  Proc. 
Dieser  große  Unterschied  ist  bei  dem  sprichwörtlichen  Pauperismus  Londons  schwer 
zu  erklären.  Wahrscheinlich  funktioniert  der  polizeiliche  Meldeapparat  in  London 
schlechter  als  in  Berlin.  Wenigstens  ging  dieser  Tage  eine  Mitteilung  durch  die 
Tagespresse  (Berl.  Tagebl.  18.  März  1906),  daß  nach  einem  Vortrag  des  Dr.  Noore 
aus  Hndersfield  in  einigen  großen  Städten  Englands  75  Proc.  der  Kinder  nicht 
1  Jahr  alt  werden,  daß  aber  die  städtischen  Behörden  von  diesen  Verhältnissen 
fast  durchweg  keine  Ahnung  hätten. 

Anderseits  wird  die  Mortalität  großer  Städte,  worauf  Pastor  Pfeiffer  auf- 
merksam macht,  dadurch  scheinbar  verringert,  daß  ein  großer  Teil  der  unehelichen 
Kinder  bald  nach  der  Geburt  aus  den  großen  Städten,  z.  B.  Berlin,  fortkommt 
auswärts  bald  stirbt,  aber  die  Berliner  Statistik  entlastet.  Schließlich  vermag  die 
mehr  oder  minder  große  Verbreitung  des  künstlichen  Aborts  eine  Verschleierung 
der  Mortalität  herbeizuführen. 

Solche  Fehlerquellen  sind  leichter  vermeidbar  in  räumlich  wenig  ausgedehnten 
Statistiken,  wie  sie  z.  B.  Landrat  Rademacher  für  den  Kreis  Westemburg  auf- 
gemacht hat. 

Die  Frage,  ob  die  hohe  Säuglingsmortalität  nicht  eine  Art  natürlicher  Aus- 
lese vorstelle,  so  daß  die  durch  die  Fürsorge  bewirkte  Herabdrückung  der  Mop 
talität  des  Säuglingsalters  ein  ausgleichendes  Emporschnellen  der  Mortalität  der 
Übrigen  Lebensalter,  besonders  unter  80  Jahren,  zur  Folge  haben  würde,  wird 
übereinstimmend  verneint. 

Biedert  und  Prinzing-Ulm  weisen  nach,  daß  keinerlei  Zusammenhang 
zwischen  Säuglings-  und  Tuberculosesterblichkeit  bestehe,  und  Schloßmann  und 
Prinz  in  g  zeigen  weiter,  daß  öfters  gerade  in  Gegenden  mit  hoher  Säuglings- 
sterblichkeit eine  geringe  Militärtauglichkeit  vorhanden  ist;  Fink  eist  ein  de. 
monstriert  die  Photographien  prächtiger  3 — 6jähriger  Kinder,  die  als  Säuglinge 
äußerst  elend  waren. 

Und  wenn  auch  nach  Selters  Curven  eine  gewisse  Minderwertigkeit  an- 
ehelicher Kinder  vorhanden  ist,  so  ist  sie  doch  so  gering,  daß  sie  durch  geeignete 
Pflege  leicht  auszugleichen  ist.  Also  die  Hypothese  von  der  natürlichen  Auslese 
bietet  keine  Entschuldigung,  vielmehr  müssen  die  Bestrebungen  der  Säuglingiför- 
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sorge  aus  humanitären  wie  auch  aus  volkswirtschaftlichen  Gründen  (Über  die  Seif  fert 
belehrt)  energisch  fortgesetzt  werden.  Das  in  der  Ausstellung  zusammengetragene 
Material  beweist  nun,  was  ja  eigentlich  bekannt  ist,  aber  doch  Öfters  vergessen 
wird,  daß  es  die  mannigfaltigsten  Umstände  sind,  die  die  hohe  Mortalität  bedingen, 
worauf  auch  Bendix  in  seinem  Aufsatz  mit  Nachdruck  hinweist.  Zwar  steht 
die  Emährung^frage  im  Vordergrund,  aber  Wohnungshygiene,  Wasserversorgung 
(v.  Ohlen)  u.  a.  sollen  nicht  vernachlässigt  werden. 

Imponderabilien,  wie  der  mehr  oder  minder  große  Wunsch  der  Umgebung, 
das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten,  spielen  eine  wesentliche  Rolle.  Von  800  Mün- 
deln des  Generalvormunds  Pf  ei  ff  er  «Berlin  starben  8,4  Proc.  in  der  Pflege  des 
Vaters,  30,5  Proc.  bei  den  Wartefrauen,  71  Proc.  bei  auswärtigen  Verwandten; 
Von  527  unehelichen  Kindern,  deren  Väter  bekannt  waren,  starben  17,6  Proc, 
von  273,  deren  Väter  nicht  bekannt  waren,  starben  45  Proc. 

Die  Generalvormundschaft  würde  nach  Pfeiffer  noch  segensreicher  wirken, 
wenn  der  Verwaltungsapparat  nicht  so  schwerföUig  arbeiten  würde.  Aehnliches 
beklagt  auch  Pütt  er  in  seinem  sehr  bemerkenswerten  Aufsatz  über  das  Halte- 
kinderwesen. Besonders  macht  sich  der  Mangel  einer  CentralbehOrde  fühlbar,  der 
der  Verheimlichung  und  Verschleppung  der  Säuglinge  Vorschub  leistet.  Dieser  ver- 
waltungstechnische Teil  der  Säuglingsfürsorge  ist  von  hervorragender  Wichtigkeit. 
Die  ärztliche  Tätigkeit  kann  ja  vielfach  nur  dann  einsetzen,  wenn  die  Säuglinge 
ihr  von  der  Verwaltung  zugeführt  werden. 

Unter  den  ärztlichen  Mitteln  der  Säuglingsfürsorge  steht  obenan  die  ein- 
dringliche Empfehlung  der  Brusternährung. 

Von  3787  an  Magendarmkrankheiten  gestorbenen  Säuglingen  waren  2860 
mit  Tiermilch  und  nur  144  mit  Brust,  161  mit  Brustr  und  Tiermilch  genährt.  Die 
Mortalität  der  Brustkinder  beträgt  5—3  Proc.  Die  Unfähigkeit,  zu  stillen,  gehört 
zu  den  Ausnahmen.  Selbst  nach  der  keineswegs  günstigen  Statistik  des  Leipziger 
Rats  haben  von  100  Wöchnerinnen  81  Stillfähigkeit  besessen.  Wie  lange  unter 
Umständen  und  bei  geeigneten  Maßnahmen  die  Stillfähigkeit  erhalten  bleiben 
kann,  beweist  die  Curve  Finkelsteins,  nach  der  eine  Amme  noch  im  24.  Monat 
post  partum  über  V/i  1  Milch  produzierte,  die  drei  Säuglingen  zu  gute  kam. 

Anomalien  der  Brustwarze  waren  plastisch  oder  durch  Zeichnungen  (Lis- 
8  au  er)  veranschaulicht,  Milchpumpen  in  den  verschiedensten  (auch  unbrauchbaren) 
Modellen  zur  Stelle.  Besonders  ist  auf  gute  Reinbarkeit  der  Sauger  zu  achten. 
Ueber  Hygiene,  besonders  Kleidung,  und  Diät  der  stillenden  Frau  wurde  mehrfach 
unterrichtet.  Seiter  hatte  sogar  in  reizender  Plastik  Eörperübungen  für  Ammen 
demonstriert. 

Ueber  Tiermilch  in  allen  Stadien  belehrte  die  Ausstellung  in  umfassendster 
Weise.  Vom  Musterkuhstall  bis  zu  den  Moulagen  der  Säuglingsfäces  konnten  wir 
die  Milch  in  allen  ihren  Entwicklungsstadien  begleiten. 

Vollständige  Laboratorien  zur  Untersuchung  der  Milch  waren  mehrfach  in 
mustergültiger  Weise  vorhanden,  ohne  daß  wesentlich  Neues  zu  finden  war. 

Was  die  Darreichung  der  Milch  anlangt,  so  fand  die  rohe  Milch  nur  noch 
wenige  Anhänger.  Neben  der  bekannten  Tabelle  Moros,  die  die  Ueberlegenheit 
roher  Frauenmilch  gegenüber  gekochter  dartut,  ist  es  nur  Behring,  der  sich  in 
seinem  Aufsatz  (, Experimentelle  Ergebnisse  betreffend  die  Veränderung  der  Nähr- 
stoffe und  Zymasen  in  der  Kuhmilch  unter  dem  Einflüsse  hoher  Temperaturgrade*) 
gegen  die  Sterilisation  wendet. 
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Auf  seine  Ausführungeii,  die  teilweise  noch  nicht  an  anderer  Stelle  publidert 
waren  ( —  sie  wären  deshalb  wohl  besser  aus  dem  Katalog  fortgeblieben  — ),  mofi 
hier  aosfahrlicher  eingegangen  werden.  Versuche  an  Kälbern  mit  roher  and  ge- 
kochter Milch  ergaben,  daß  erhitzte  Milch  die  Kälbersterbe  begünstige  and  das 
normale  Wachstum  beeinträchtige.  Zur  Bekämpfung  der  Kälbersterbe  empfiehlt 
daher  Behring  Mischmilch  tuberculosef reier  Kühe  mit  einem  Formaldefa jdsasatz 
von  1:40000—25000.  Bei  der  Säuglingsmilch  will  Behring  jetzt  nicht  mehr 
den  Formalinznsatz  anwenden  und  zwar  nur  aus  äußeren  Gründen,  damit  der 
Milchpanscherei  nicht  Tür  und  Tor  geöffnet  werde.  (Ref.  erinnert  daran,  wie  wenig 
Einfluß  der  Formalinzusatz  auf  den  Bacteriengehalt  der  Milch  nach  Untenrachnngen 
Sommerfelds  u.  a.  hat.)  Behring  fand  nun  in  Fortsetzung  seiner  Kälber- 
versnche,  daß  Milch,  die  nicht  über  75°  und  nicht  über  30  Minuten  erhitzt  war, 
die  schädliche  Wirkung  der  sterilisierten  Milch  vermissen  ließ.  Bas  käme  abo 
etwa  auf  die  Empfehlung  der  Pasteurisation  für  die  Säuglingsmilch  hinaus.  Be- 
merkenswert sind  weitere  Reagensglasyersuche  betreffiand  die  Verdaulichkeit  rober 
und  gekochter  Milch  durch  yerschiedene  Verdauungssäfte,  wobei  durchgängig  ihre 
raschere  Einwirkung  auf  rohe  Milch  festgestellt  wurde.  Femer  ergab  sich,  daß 
Erhitzen  auf  85°  sowohl  Albumen  denaturiert,  wie  auch  die  organischen  Verbin- 
dungen der  Erdalkalien,  an  die  nach  Behring  gerade  die  ,  gewebebildende  Kraft* 
gebunden  sein  soll.  Obwohl  die  Frage  der  Sterilisation  nicht  berührend,  mag 
hier  eine  weitere  Angabe  Behrings  über  den  Alkaleszenzgrad  der  Tier-  und 
Frauenmilch  wiedergegeben  werden.  Behring  benutzte  als  Indicator  das  Para- 
nitrophenol,  während  bisher  gewöhnlich  Phenolphthalein  dazu  diente,  und  fand 
dabei  für  Kuhmilch  einen  weit  höheren  Alkalescenzgrad  als  für  Frauenmilch.  (Der 
Alkalescenzgrad  der  Tiermilch  entsprach  etwa  52,5  Normallauge,  der  der  Frauen- 
milch nur  etwa  12,5  Normallauge.)  Bisher  wurde  das  Verhältnis  gerade  umgekehrt 
angenommen. 

Kehren  wir  zur  Frage  der  Sterilisation  zurück! 

Auch  Seiffert  will  die  Denaturierung  der  Milch,  die  mit  der  Sterilisation 
verbunden  ist,  vermeiden,  ohne  doch  die  Abtötung  pathogener  Keime  aufzugeben. 
Dies  Ziel  erreicht  er  durch  Bestrahlung  der  Milch  mit  ultraviolettem  Licht  Die 
Bestrahlung  findet  statt,  während  die  Milch  in  den  Rillen  eines  wendeltrq>pen- 
förmig  angelegten  Kühlers  läu|t,  in  dessen  Innerem  sich  eine  Solemischung  be- 
findet. Nach  Seifferts  (z.  T.  mündlichen)  Angaben  sollen  alle  pathogenen  Keime 
einer  nach  hygienischen  Grundsätzen  gewonnenen  Milch  zei-stört  werden.  Das 
Ueberleben  des  Milchsäurebacillus  sieht  Seiffert  eher  als  einen  Vorzug  an. 
Der  Liter  der  so  gewonnenen  verkaufsfertigen  Milch  würde  etwa  0,50  Mk. 
kosten. 

Eine  gewisse  Abneigung  gegen  die  Sterilisation  trat  auch  in  dem  Ueber- 
wiegen  der  Pasteurisierapparate  in  der  Ausstellung  zu  Tage. 

Mehrfach  waren  Apparate  (z.  B.  von  Erich  Müller  und  Gas  sei)  vor- 
bandeuj  die  sowohl  für  das  Pasteurisieren  wie  Sterilisieren  eingerichtet  sind.  Die 
Mehrzahl  der  Apparate  war  mit  Kühlvorrichtungen  versehen,  mehrfach  derart 
daß  das  zum  Erhitzen  der  Milchflaschen  in  dem  Apparat  befindliche  heiße  Wasser 
allmählich  durch  kaltes  Wasser  verdrängt  wird. 

Sehr  zweckmäßig,  weil  eine  raschere  und  tiefere  Kühlung  herbeiführeod, 
ist  die  Kühlung  der  in  dem  Dampfsterilisator  in  Flaschen  sterilisierten  Milch 
mittels    Kaltwassersprays.      Einen   derartigen  (transportablen)  Spray  stellen  Ba- 
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ginskj  and  Sommerfeld  und  Blumenthal -Kassel  aus.  Die  Milch  erreicht 
in  20  Minuten  eine  Temperatur  von  15®  G. 

Fflr  die  Abkühlung  der  noch  nicht  auf  Flaschen  gezogenen  Milch  dienen 
Kühlschlangen,  von  denen  mehrere  Modelle  vorhanden  waren.  Der  Vorteil  der 
Kühlung  von  Flaschenmilch  beruht  darin,  daß  die  Milch  nach  dem  Sterilisieren 
nicht  mehr  mit  der  Außenwelt  in  Berührung  kommt. 

Ein  anderes  Princip,  die  die  Sterilisation  Überlebenden  Keime  an  ihrer  Ent- 
wicklung zu  hindern,  befolgen  Gebr.  Gesell,  die  in  einem  Wftrmeapparat  die 
Milch  —  für  den  Hausbedarf  —  auf  constanter  Temperatur  zwischen  55 — 60®  halten. 

Einen  neuen  Flaschenfüllapparat  hat  Seiffert  construiert,  derart,  daß  die 
Flasche  zur  Füllung  notwendigerweise  am  Bauche  angefaßt  werden  muß,  so  daß 
der  Bedienung  das  Berühren  der  Flaschenöffiaung  mit  den  Fingern  unmöglich  ge- 
macht wird. 

Die  Flasche  hat  zur  bequemeren  Handhabung  eine  flache,  feldflaschenähn- 
liche Form. 

Zur  Erleichterung  manueller  Füllung  waren  verschiedene  praktische  Neue- 
rungen vorhanden.  Die  meisten  Flaschen  zeigen  an  der  Außenfläche  statt  der  im 
Publikum  noch  immer  Üblichen  ungenauen  Strichzeichen  Einteilung  nach  Oubik- 
centimetem.  In  sehr  hübscher  Weise  hilft  C  a  m  e  r  e  r  dem  oft  schwachen  Rechen* 
talent  der  Mütter  nach,  indem  er  auf  einem  Receptblock  Flaschenschemata  zeichnet, 
in  denen  die  Quanten  Milch  und  Wasser  in  verschiedenen  Farben  angegeben  sind. 
Hält  man  dies  Schema  —  das  für  die  verschiedenen  Altersstufen  natürlich  aus- 
wechselbar ist  — ,  hinter  die  Flasche,  so  macht  die  genaue  Dosierung  gewiß  keine 
Schwierigkeiten. 

Sonst  boten  die  ausgestellten  Flaschenmodelle  wenig  Verschiedenheiten  — 
eine  von  Lissauer  beigebrachte  Liliputflasche  von  10  ccm  Inhalt  für  schwäch- 
liche Kinder  sei  angemerkt  — . 

Das  Princip  leicht  reinbarer,  darum  glatter  Innenflächen  war  überall  durch- 
geführt. Gewisse  Schwierigkeiten  bietet  immer  die  Reinigung  der  von  Boden  und 
Bauch  gebildeten  Winkel.  Eine  Reinigungsbürste,  deren  unteres  ca.  2 — 3  cm  langes 
Ende  an  einem  leicht  beweglichen  Gelenk  hängt,  soll  diesen  Uebelstand  be- 
seitigen, während  die  Flasche  ,Columbus*  das  gleiche  Ziel  verfolgt  mittels  ihrer 
nach  unten  eiförmig  zulaufenden  Gestalt.  Für  größere  Institute  waren  meist  be- 
kannte Reinigungsmaschinen  ausgestellt;  erwähnt  sei  die  vom  Magistrat  Köln 
vorgeführte. 

Der  Flaschenverschluß  geschah  meist  mit  Porzellanknopf  und  MetallbÜgel, 
selbstverständlich  ohne  Darchlochung  des  Flaschenhalses.  Die  Gummidichtung  war 
vielfach  recht  breit,  so  daß  die  Berührung  mit  der  Milch  nicht  immer  vermieden 
war.  Schloßmann  bekleidet  die  Unterfläche  des  Gummis  mit  Leinen.  Sei f f e r t 
reformiert  auch  hier,  indem  er  die  Flaschen  in  einer  Stempelmaschine  mit  Stanniol 
verschließt,  das  auf  seiner  dem  Flaschenlumen  zugekehrten  Seite  mit  dem  leicht 
aufquellenden  Agar  bestrichen  ist,  womit  der  Luftabschluß  gefördert  wird.  Als 
Sauger  waren  überall  die  bekannten  Hütchenformen  zu  sehen,  zum  Teil  mit  einigen 
nicht  ganz  einwandsfreien  Verbesseiningen  (.Reform*).  Eine  erfreuliche  Ueberein- 
Btimmung  herrschte  in  dringender  Empfehlung  kleiner  Trinkmengen.  (NurEberts 
«Merkbögen  für  Mütter*  empfehlen  schon  für  die  16.  Woche  über  einen  Liter 
Flüssigkeit)  Die  falschen  und  richtigen  Quanten  waren  von  der  Berliner  Klinik 
in  Glascylindem  ad  oculos  demonstriert,  die  auch  an  einer  anatomischen  Zeich- 
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nung  die  raschere  Entleerung  des  Magens   bei  Frauen-  gegenüber  der  Tiennücb 
veranschaulichte. 

Bei  der  Säuglingspflege  im  weiteren  Sinne  wäre  wieder  zu  bemerken»  d^fi 
wesentliche  Verschiedenheiten  der  Säuglingsbekleidung  nicht  zu  constatieren  waren. 
Auch  die  Bettstellen  boten  keine  bemerkenswerten  Abweichungen  voneinander. 
Man  ist  zu  immer  kleineren  Formaten  gelangt  (S c  h  1  o  ß  m  a n  n).  Die  Seitenwände 
sind  umzuklappen  oder  herunterzulassen.  Der  Boden  meist  (Baginsky)  in  ver- 
schiedenen Höhen  verstellbar.  Der  Tragrost  besteht  aus  Stahlbändern,  welche 
leichter  zu  reinigen  sind,  als  Drahtspiralen.  Ein  recht  praktisches,  für  beschrankte 
Wohnräume  geeignetes  Bett  zeigt  Pech.  Es  hat  keine  Beine,  sondern  ist  an  der 
Wand  befestigt.  Die  eine  Seitenwand  des  Bettes  ist  in  toto  bis  zur  Wagerechten 
umzuklappen  und  dient  als  Wickeltisch.  Holzbekleidung  wiesen  nur  noch  wenige 
Modelle  auf  (Wöchnerinnenheim  am  Qrban).  Von  den  ausgestellten  Conveuseo 
ist  noch  immer  Finkelsteins  am  einfachsten  und  handlichsten.  (Das  ausgestellte 
Modell  hat  gegenüber  dem  ursprünglichen  abgerundete  Ecken);  die  Wärmezufuhr 
wird  durch  Warmwasserkästen  erzeugt.  Andere  werden  durch  Licht  (Petroleum, 
Gas)  geheizt,  auch  der  elektrische  Strom  steht  bereits  im  Dienst  der  Couveusen 
(Schloßmanns  Modell,  bei  dem  —  wohl  absichtlich  —  die  Tageslichtzufohr 
sehr  gering  ist). 

Dem  Princip  möglichster  Isolierung  des  Anstaltssäuglings  wird  in  der  Art 
genügt,  daß  alle  mit  dem  Säugling  in  Berührung  kommenden  Gegenstände  in  über- 
einstimmender Weise  numeriert  sind.  Baginsky  und  Escherich  heben  diese 
Gegenstände  (Thermometer,  Spatel,  Waschbecken  etc.)  in  einem  geschlossenen, 
mit  der  betreffenden  Nummer  versehenen  Schränkchen  auf.  Schloßmann  läßt 
die  Türen  fort,  andere  begnügen  sich  mit  Etageren,  die  teils  am  Bett,  teils  an 
der  Wand  befestigt  sind.    Mehrfach  prangt  unter  jedem  Bett  eine  Wanne. 

Einer  der  wenigen  Punkte,  über  die  keine  Einigkeit  herrscht,  betrifft  die 
Mundreinigung.  Während  Finkelstein  abschreckende  Bilder  von  den  schäd- 
lichen Folgen  der  Mundreinigung  ausstellt,  auch  das  Merkblatt  der  Stadt  Berlin 
vor  ihr  warnt,  sind  in  anderen  Anstalten  Schälchen  mit  sterilen  MuUtnpfem  (Gisela- 
spital  München)  oder  Wurstspeilen  mit  Watte  armiert  (Baginsky)  in  Gebrauch. 
Im  Merkblatt  des  Vaterländischen  Frauenvereins  wird  sie  erwähnt.  [Anbei  be- 
merkt, verdienen  manche  dieser  Merkblätter  eine  Revision.  Im  Merkblatt  des 
Vaterländischen  Frauenvereins  wird  vom  4.  Monat  ab  Breinahrung  Imal  täglich 
empfohlen,  was  jedenfalls  nicht  als  Regel  angesehen  werden  kann.  Es  fehlt  der 
wichtige  Vermerk  über  die  Eochdauer  der  Milch,  ebenso  über  Reinigung  der 
Flaschen  und  des  Saughütchens.  .Ein  gesundes  Kind  braucht  Nachts  höchstens 
Imal,  tagsüber  alle  2  Stunden,  später  alle  B  Stunden  die  Brust*  etc.] 

Die  traurigen  Folgen  des  Durchstechens  der  Ohrläppchen  zum  Tragen 
von  Ohrringen  demonstriert  Haike  (Erysipel,  Tuberculose).  Greeff  belehrt 
über  die  Blennorrhoe  und  ihre  Behandlung.  Die  Pathologie  des  Säuglingsalters 
war  auch  sonst  auf  knappem  Umfange,  aber  in  würdiger  Weise  vertreten.  Her- 
vorzuheben ist  die  Reihe  sehr  bemerkenswerter  Präparate  (Barlowsche  and 
Hirschsprung  sehe  Krankheit) ,  die  Baginsky  ausgestellt  hatte.  Ihm 
schloß  sich  Ben  da  mit  reichem  Material  [an;  Ibrahim  brachte  schöne  Prä- 
parate und  Zeichnungen  von  Pylorusstenosen,  Schloßmann  von  tubercolösen 
Processen  bei. 

Pathogene  Bacterienculturen  waren  mehrfach  (Reichsgesundheitsamt»  Institut 
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für  Infectionskrankheiten)  yorhanden.  Die  letzte  Abteilung  belehrte  über  den 
gegenwärtigen  Stand  des  Haltekinderwesens. 

Ueber  ihn  orientierte  im  Katalog  ein  lesenswerter  Aufsatz  Ptttters. 
Mehrere  Großstädte  berichteten  über  ihre  hierauf  bezüglichen  Einrichtungen.  Die 
Darleg^ingen  Futters  Über  die  Mängel  des  Haltekinderwesens  und  seine  Vor- 
schläge zur  Abhilfe  sind  so  treffend,  daß  ihnen  hoffentlich  bald  die  Tat  folgt. 

Dieser  Bericht,  der  nur  ganz  kurz  einiges  Weniges  streifen  konnte,  wird 
vielleicht  einen  Begriff  von  der  Lückenlosigkeit  der  Ausstellung  gewähren.  Was 
mit  der  Säuglingsfürsorge  auch  nur  entfernt  zusammenhängt,  war  hier  zusammen- 
getragen, und  es  ist  aufs  freudigste  zu  begrüßen,  daß  dem  größten  Teil  der  Aus- 
stellung als  Museum  Dauer  verliehen  werden  soll. 


Bericht  ttber  die  23.  Sitzung  der  Yereinigang  niederrheinisch- 
westfäliselier  Kinderärzte  Tom  12.  Norember  1905  zu  Cöln. 

Herr  Rej  berichtet  über  die  auf  dem  Congres  international  de  lacterie 
und  auf  dem  Congres  international  de  goutle  de  lait  zu  Paris  gehaltenen 
Vorträge,  worin  er  der  Ermahnung  des  Herrn  Backhaus  Erwähnung  tat:  Die 
Kinderärzte  möchten  die  Herstellung  der  Kindermilch  denen  überlassen,  die  etwas 
davon  verstehen,  nämlich  den  Milchgroßindustriellen.  Hieran  schloß  sich  eine 
kleine  Backhausmilchdebatte  ähnlich  der  Meraner.  Herr  Seit  er  ersuchte  um 
Entgegentreten  der  Backhausreklame  durch  geeignete  Zeitungsartikel  an  den 
Orten,  wo  Bacji  haus  milch  verkauft  werde.  Herr  Gramer  erkennt  als  Geburts- 
helfer die  Vorteile  der  Einzelportionen,  welche  die  Backhausmilch  biete,  an,  ist 
aber  nach  den  Meraner  und  Pariser  Vorkommnissen  ebenso  wie  Herr  Rensburg 
der  Ansicht,  daß  deren  Gebrauch  nach  Kräften  entgegenzutreten  sei.  Herr  Hei- 
de n  h  e  i  m  berichtet  über  8  Fälle  von  Backhaus darmkatarrhen  bei  Erstgeborenen, 
wo  die  Hebamme  die  Backhausmilch  als  selbst  der  Muttermilch  überlegen 
empfahl  und  so  das  Selbststillen  verhinderte.  Er  fragt  an,  ob  man  durch  den 
Kreisarzt  nicht  gegen  die  Hebamme  einschreiten  könne.  Herr  Siegert  berichtet 
über  seine  Correspondenz  mit  Herrn  Backhaus  wegen  seiner  Discussionsbemer- 
kungen  in  Meran. 

Herr  Siegert  demonstriert  darauf  einen  Fall  von  frühzeitiger  Ge- 
schlechtsreife. Kind  von  4  Jahren,  Menstruatio  praecox,  stark  entwickelte 
Mammae,  Behaarung  der  Pubes,  breites  Becken  etc.  Sodann  einen  Knaben  von 
12  Jahren  mit  abnormem  Größenwachstum  gegenüber  einem  22jährigen  Infan- 
tili  am  US.  Letzterer  zeigt  kleine,  dünne  Extremitäten,  mageres,  welkes  Aussehen» 
geringe  Intelligenz,  Schilddrüsenmittellappen  vorhanden,  Radiogramm  wie  11  jäh- 
riges Kind.  Eingeleitete  Schilddrüsentherapie  zeigt  nach  8  Wochen  schon  Bes- 
serung. 

Herr  Gernsheim  berichtet  über  Vorkommnisse  in  Worms,  wo  von  ärztlicher 
Seite  seiner  Propaganda  für  Selbststillen  der  Mütter  Schwierigkeiten  bereitet 
wurden. 

Hierzu  bemerkt  Herr  Seit  er,  daß  nicht  überall  die  kreisärztliche  Hilfe  so 
schwer  zu  erhalten  sei.  Dagegen  dürfte  unserseits  auf  das  energischste  für  das 
Verbot   der   Einleitung    künstlicher   Ernährung   durch   die   Hebamme   gedrungen 
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werden;  er  halte  den  Einwand,  daß  nicht  überall  der  Arzt  zur  Stelle  sein  könne, 
für  ungerechtfertigt. 

Herr  Spiegel  (Haan)  berichtet  über  das  Auftreten  von  acuten  Darm- 
katarrhen im  Anschluß  an  die  Impfung.  Von  15  Kindern,  die  mit  frischer 
Lymphe  geimpft  wurden,  erkrankten  fünf  unter  den  Erscheinungen  des  acat«o 
Darmkatarrhs  mit  einem  Absturz  der  Gewichtscurve  bis  zu  500  g,  wobei  die  Tem 
peratur  bis  auf  39,5®  stieg.  Mit  derselben  Lymphe  wurden  nach  4w5chentlicfaer 
Lagerung  18  Kinder  geimpft  unter  denselben  Bedingungen,  wie  Desinfectionsmaß- 
regeln,  Zahl  der  lmpf8cbnitte ,  Verband  etc.  Von  diesen  Kindern  kamen  hei 
50  Proc.  überhaupt  keine  Pusteln  zur  Entwicklung,  bei  den  mit  Erfolg  geimpft» 
zeigte  keines  Erscheinungen  von  seiten  des  Darmkanals.  Beide  Impfungen  fandm 
im  Hochsommer  statt,  der  locale  Impfproceß  verlief  in  allen  Fällen  ohne  Compli- 
cationen.  Spiegel  sieht  in  diesen  postvaccinösen  Darmkatarrhen  ein  Analogon 
zu  den  nach  Infectionskrankheiten  wie  Masern,  Scharlach  und  Angina  auftretendeo 
Darmstörungen. 

Zur  Discussion  bemerkt  Herr  Gramer:  Wenn  im  Anschluß  und  im  ZuaamnieD- 
hang  mit  der  Impfung  Darmstörungen  besonders  in  den  heißen  Monaten  entstehen, 
so  werden  diese  leicht  fälschlich  der  Impfung  zur  Last  gelegt  und  den  ImpfgegnetB 
willkommenes^ Material  geliefert.  Es  wäre  dringend  notwendig,  die  öffentlicfaen 
und  privaten  Impfungen  grundsätzlich  nur  in  der  kalten  Jahreszeit  zu  macheo. 

Herr  Triepke  führt  das  Entstehen  der  Durcheile  auf  das  die  Impfung 
begleitende  Fieber  zurück,  da  die  von  Herrn  Spiegel  geimpften  Kinder  bis  aof 
eines  über  1  Jahr  alt  waren;  ältere  Kinder  reagieren  stärker,  er  empfiehlt  deshalb, 
zwischen  8—10  Monaten  zu  impfen  und  ganz  seichte  Schnitte. 

Herr  Rey  impft  seit  10  Jahren  nur  in  der  kühleren  Jahreszeit,  Frühjahr 
und  Herbst,  und  hat  so  Gelegenheit,  die  im  Frühjahr  sehr  nachgiebig  Dispensierten 
im  Herbst  auch  zu  impfen,  wodurch  wirkliche  Dispensationen  äußerst  selten  ein- 
treten. Aeltere  Kinder  erkranken  stärker  als  jüngere.  Die  Frische  der  Lymphe 
spielt  nur  insofern  eine  Rolle,  als  bei  älterer  Lymphe  leichter  Impfpusteln  aus- 
bleiben. Darmkatarrhe  hat  er  nie  beobachtet.  Impfverbände  sind  durchaus  zu 
verwerfen,  er  legt  nur  reichlich  Watte  auf,  die  durch  das  Jäckchen  des  Kindes 
gehalten  und  täglich  erneuert  wird. 

Herr  Siegert:  Die  mitgeteilten  Fälle  bedürfen  vorsichtiger  Interpretation. 
Die  Kinder  waren  im  Gewicht  zurückgeblieben,  wurden  künstlich  ernährt,  z.  T. 
sehr  kräftig  in  der  heißesten  Zeit,  wo  Verdauungsstörungen  in  bester  Anstaltspflege 
nicht  Seiten  sind.  Das  Fieber  trat  nach  5—15  Tagen  auf,  die  Störungen  waren 
vorübergehend  und  können  nicht  durch  Lymphtoxine  erklärt  werden.  In  der 
heißesten  Zeit  soll  Überhaupt  nicht  geimpft  werden,  im  8. — 6.  Monat  reagieren 
die  Kinder  leichter  als  im  13. — 16.  Monat.  Eine  Impfschädigung  als  solche  er- 
scheint mir  nicht  erwiesen,  sondern  nur  ein  Auftreten  von  Darmstörungen  bei 
geimpften,  künstlich  ernährten  Kindern  in  der  heißesten  Zeit,  bei  denen  Ver- 
dauungsstörungen schon  vorhanden  waren. 

Herr  Seiter:  Daß  wir  Controllkinder  neben  unsem  geimpften  hatten,  ist 
wohl  selbstverständlich,  wir  gingen  sogar  weiter  und  impften  mit  derselben  abge> 
lagerten  Lymphe  auch  im  Hochsommer  eine  gleiche  Anzahl  Kinder,  die  nun  nicht 
erkrankten.  Er  verspricht  Nachcontrolle  unter  denselben  Verhfiltnissen  im  Früh- 
jahr, er  sei  durchaus  kein  Impfgegner,  hält  derartige  Mitteilungen  in  wissenschaft- 
lichen Gesellschaften  jedoch  für  zulässig  und  nützlich. 
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Berr  Koch  spricht  sich  ebenfalls  für  Impfungen  in  der  kälteren  Jahreszeit 
aus  and  schlägt  vor,  unter  Vermeidung  der  Tagespresse  von  den  Vereinigungen 
der  Kinderärzte  aus  auf  die  Behörden  in  diesem  Sinne  einzuwirken. 

Herr  Gramer  (Bonn):  Eine  Normalflasche  für  Säuglingsernäh- 
rung. Für  die  Berechnung  der  notwendigen  Nahrungsmengen  zieht  Vortragender 
die  Angabe  der  Flüssigkeitsmenge  in  Beziehung  zum  Körpergewicht  nach  Biedert 
der  H e üb n ersehen  Methode  der  Calorienbestimmung  vor.  Es  ist  notwendig,  den 
Hebammen,  Pflegerinnen  und  Müttern  exacte  volumetrischeJVorstellungen  von  den 
Flüseigkeitsmengen  zu  geben,  die  dem  Säugling  zuträglich  sind.  Für  die  ersten 
Lebenstage  muß  der  Arzt  bei  künstlicher  Ernährung  die  Nahrungsmengen  auf 
10  g  genau  angeben.  Hierzu  dient  die  von  Gramer  angefertigte  Flasche  von  250  g 
Inhalt  mit  Strichen  von  50 :  50  g.  Diese  Flasche  ermöglicht  das  genügend  genaue 
Dosieren  der  Einzelmahlzeit,  Ablesen  des  etwa  nicht  getrunkenen  Restes,  Her- 
stellung der  gewünschten  Mischungen  in  der  Flasche  selbst.  Sie  reicht  mit  ihrem 
Rauminhalte  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebensjahres  und  kann  in  jeden  Soxhlet- 
apparat  eingestellt  werden;  auf  ihren  Halsteil  passen  die  gebräuchlichen  Ver- 
schlüsse, der  Preis  ist  gleich  der  Sozhletflasche,  Vertrieb :  Firma  Ollendorf- Wilden, 
Bonn,  Friedrichsplatz. 

Sodann  demonstriert  C r a m e r  den  Fliegeischen  Milchfiltrations- 
apparat Bestehend  aus  zwei  Metalltrichtem  mit  siebartigem  Boden,  zwischen 
die  ein  Wattefilter  gelegt  wird,  ermöglicht  er  äußerst  vollkommen  das  Abfangen 
des  Milchschmutzes  und  die  Untersuchung  der  Milch  auf  ihren  Schmutzgehalt 
Verbesserung  der  Milch  im  Hause  des  Abnehmers  kann  dadurch  nicht  erreicht 
werden,  da  sie  zu  spät  kommen  würde.  Rey. 


Bericht  Aber  die  3.  Yersammlnng  der  Yereinigang  Sfldwest- 
deatscher  Kinderärzte  am  17.  December  1905 

zu  Frankfurt  a.  M.  im  Kinderheim  (Böttgerstraße). 

1.  Besichtigung  des  Kinderheims  unter  Führung  des  leitenden  Arztes  Herrn 
Dr.  Scholz. 

2.  Herr  Alb  recht  (Frankfurt  a.  M.)  demonstriert: 

I.  Eine  Anzahl  von  Präparaten  von  Kindertuberculose  und  erörtert  deren 
hauptsächlichste  unterschiede  gegenüber  der  Tuberculose  der  Erwachsenen,  sowie  die 
Frage  der  primären  Ansiedelung  des  Virus.  Die  wesentlichste  Form  ist  auch  beim 
Kinde  die  primäre  Inhalationstuberculose,  welche  häufig  in  der  Lunge  nur  geringe, 
in  den  Bronchialdrüsen  große  Herde  setzt  und  eventuell  von  den  letzteren  secandär 
auf  Lunge  oder  Pleura  übergreifen  kann.  Eine  Fortsetzung  von  Halslymphdrüsen* 
tuberculose  auf  Pleura  oder  Lungen  läßt  sie  in  der  Regel  schon  grob  anatomisch 
ausschließen,  nicht  selten  combiniert  sich  descendierende  Tuberculose  von  Hals- 
lymphdrüsen mit  ascendierender  von  Bronchialdrüsen,  eventuell  unter  Freibleiben 
der  zwischenliegenden  trachealen  Drüsen.  Die  Darmtuberculose  ist  in  weitaus  der 
größten  Mehrzahl  der  Fälle  secundär  von  offenen  Lungenherden  ausgehend,  so  gut 
wie  niemals  Ursache  einer  secundären  chronischen  Lungentuberculose.  In  den 
unteren  Darmabschnitten  sind  die  Eingangspforten  in  der  Schleimhaut  leicht  nach- 
weisbar, bei  der  Tuberculose  der  portalen  und  pankreatischen  Lymphdrüsen  ist 
Archiv  flür  Kinderheilkande.    XLIII.  Bd.  28 
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häufig  nur  ein  ganz  kleines  Knötchen,  in  manchen  Fällen  makroskopisch  keine  £b- 
trittspfortie  mehr  auffindbar.  Die  Fälle  von  generalisierter  Drflsentubercalose  sind 
zu  trennen  von  denjenigen,  bei  welchen  an  den  vier  Prädilectionsstellen  der  Lo- 
calisation  (Halslymphdrüsen ,  Bronchialdrflsen ,  Portaldrüsen»  Ileocöcaldrüsen)  aas- 
gedehntere fortschreitendere  Drüsentuberculose  sich  entwickelt  hat. 

Ausnahmsweise  entwickelt  sich  auch  die  Lungentuberculose  bei  Kindern 
nach  dem  für  die  Erwachsenen  überwiegenden  Typus:  ausgedehnte  tubercalöse 
Processe  der  Lungen  mit  kleinsten  oder  ganz  fehlenden  käsigen  bezw.  kreidigen 
Herden  der  Bronchialdrüsen.  Wahrscheinlich  gehen  die  meisten  Kinder  mit  aus- 
gedehnterer käsiger  Bronchialdrüsentuberculose  frühzeitig  zu  Grunde,  besonden 
auch  an  Meningitis  tuberculosa,  Miliartuberculose.  Jenseits  des  25.  Jahres  findet 
sich  nur  ganz  ausnahmsweise  noch  die  infantile  Combination  von  aus- 
gedehnter käsiger  oder  kreidiger  Bronchialdrüsentuberculpse  mit  chronischer  Tuber- 
culose  der  Lungen. 

II.  2  Fälle  hochgradiger  Tracheal-  und  BronchiaUten'ose :  a)  durch  in  die 
Trachea  eingewachsene  tuberculöse  Drüse,  bei  Compression  der  Hauptbronchien 
durch  verkäste  Drüsen;  b)  durch  Soor  der  Trachea  und  Bronchien  (mit  hoch- 
gradigem substantiellem  Emphysem  der  Lungen). 

UI.  Fall  von  wahrscheinlich  extrauterin  erworbener  Endocarditis  der  Pul- 
monalis  mit  hochgradiger  Stenose  bei  18jährigem  Mädchen  (chron.  fibröser  Endo- 
carditis der  arteriovenösen  Klappen,  recidivierende  und  verrucöse  Endocarditis 
aller  JOappen). 

IV.  Fall  von  erbsengroßem  Solitärtuberkel  in  der  rechten  Hälfte  der  Rauten- 
grube bei  tuberculöser  Meningitis,  ohne  aufföltige  Infiltration  im  Plexus  corioideus  des 
vierten  Ventrikels  und  ohne  stärkere  makroskopische  Veränderung  des  Ependyms 
im  letzteren:  hochgradige  Quellung  des  Ependyms  im  Aquaeductus  Sylvii;  entzünd- 
licher Hydrocephalus  internus.  Der  letztere  wurde  erst  durch  Ventrikelpunction 
festgestellt,  nachdem  mehrfache  Lumbalpunctionen  keine  Flüssigkeit  ergeben  hatten. 

V.  Fall  von  mehr  als  haselnußgroßem,  die  Rautengrube  völlig  ausfüllendem 
Ependymogliom  bei  13j ährigem  Knaben,  angeblich  im  Anschlüsse  an  Trauma  ent- 
standen. Es  fanden  sich  multiple  Ependymogliome  an  verschiedenen  Stellen  des 
Ependyms  der  Ventrikel  und  des  Rückenmarks,  ein  Gliom  mit  Cyste  am  Boden 
des  dritten  Ventrikels,  so  daß  das  Trauma  jedenfalls  nur  wachstumsauslösend  ge- 
wirkt haben  kann.    Plötzlicher  Tod  im  Anschluß  an  Lumbalpunction. 

VI.  Präparat  von  multiplen  Solitärtuberkeln  beider  Ventrikel  bei  subacuter 
generalisierter  Tuberculöse  von  4  Monate  altem  Kind. 

VII.  Multiple  Gummen  des  Herzens  bei  congenitaler  Endocarditis  der  Tricos- 
pidalis  und  Fulmonalis  mit  hochgradiger  Stenose  beider  Klappen  und  Verengerang 
des  Ventrikels.    Tod  24  Stunden  nach  der  Geburt 

3.  Herr  Cahen-Brach,  Frankfurt  a.  M.,  stellt  zwei  Mädchen  mit  Lingua 
serotalis  (B^nard)  vor.  Die  tiefen  Furchen  in  der  Zunge  verursachen  nur  geringe 
Beschwerden,  wie  leichte  Salivation,  Brennen  beim  Genuß  saurer  Speisen.  In 
beiden  Fällen,  deren  Aetiologie  jedenfalls  in  entwicklungsgeschichtlichen  Anomalien 
zu  suchen  ist,  war  die  Affection  bereits  bei  anderen  Familienmitgliedern  aufg^ 
treten,  ebenso  wie  dies  auch  von  Payenneville  beschrieben  ist. 

Ferner  legt  Herr  Cahen-Brach  ein  Prilparat  von  membranOser  Atresie 
des  Colon  ascendens  vor,  die  sich  zugleich  mit  Scoliosis  lumbalis  gefunden  hatte. 
Bei  dem  kräftigen  Kinde  war  wegen  Ileuserscheinungen  (Erbrechen  alles  Genossenen, 
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Anurie,  Stohlverhaltang)  am  4.  Tage  von  Herrn  Dr.  Groß  mann  ein  Anas  prae- 
ternaturalis am  Blinddarm  angelegt  worden,  der  den  Tod  jedoch  nicht  zu  hindern 
vermochte.  Eingehen  auf  die  entwicklungsgeschichtlichen  ätiologischen  Forschungen 
von  Tan  dl  er  und  Kreuter,  die  die  angeborene  Darmatresien  zum  Teil  als 
Uemmungsmißbildimg  auffassen. 

4.  Herr  Cuno,  Frankfurt  a.  M.,  stellte  einen  Fall  von  ezstirpiertem  Nieren- 
sarkom vor.  Sj&hriger  Junge,  April  1905  von  Dr.  Gloeckler  transperitoneal 
operiert,  heute  noch  rezidivfrei. 

Sodann  ein  9jähriges  Mädchen,  bei  welchem  eine  Schußverletzung  des  Schädels 
die  Unterbindung  der  linken  Arteria  meningea  poster.  notwendig  gemacht  hatte. 
Die  Kngel  liegt  noch  im  Stirnhim  Über  der  rechten  Augenhöhle.  Die  durch  die 
Verletzung  verursachte  Sprechlähmung,  rechtsseitige  Arm-  und  Facialislähmung 
sind  zurückgegangen.  Das  Kind  ist  beschwerdetrei.  Zuletzt  spricht  Dr.  Cuno 
über  Folgezustände  nach  Meningitis  und  stellte  5  geheilte  Fälle  von  Meningi- 
tis vor. 

Fall  1.  5jähriges  Mädchen,  Meningitis  nach  Masern  1908,  nach  2  Monaten 
entlassen  mit  halbseitiger  Gesichtslähmung  und  Lähmung  des  linken  Arms.  Nach 
4  Monaten  sind  die  Lähmungen  völlig  zurückgegangen. 

Das  Kind  ist  heute  völlig  normal. 

Fall  2.  lOjähriger  Junge,  Meningitis  nach  Masern  1901.  Sehr  schwerer 
Fall.  Extremitätenlähmung  nach  1  Monat  zurückgegangen.  Jetzt  noch  hoch- 
gradig nervös. 

Fall  8.  2jähriges  Kind,  Hydrocephalns  nach  Meningitis  März  1905.  Mai 
1905  mit  Amaurose  infolge  Neuritis  optica  entlassen.  December  1905  Sehvermögen 
fast  völlig  zurückgekehrt.     (Keine  Lues.) 

Fall  4.  lljähriger  Junge,  Meningitis  cerebrospinalis  1901.  Nach  8  Tagen 
völliger  Verlust  des  Gehörs.    Zustand  unverändert  geblieben. 

Fall  5.  2jähriges  Mädchen  (geistig  sehr  entwickelt  gewesen),  Memngitis 
nach  Influenza  Januar  1905,  sehr  schwerer  Fall.  Anfang  Februar  kehrte  die  Be- 
wegungsfähigkeit der  Glieder,  März  das  Sehveirmögen  zurück.  Mitte  März  lernte 
es  wieder  gehen.  October  kehrte  der  Geschmack  zurück.  Mitte  December  hatte 
man  den  Eindruck,  daß  das  Kind  wieder  anföngt  zu  hören.  Das  Sprachvermögen 
fehlt  noch  ganz.    Das  Kind  macht  einen  leicht  idiotischen  Eindruck. 

5.  Herr  E.  Großmann,  Frankfurt  a.  M.,  demonstriert  einen  neuen  Urin- 
fanger, der  sich  ilim  namentlich  nach  Operationen  bewährt  hat,  um  eine  Durch- 
nässung der  Verbände  zu  verhüten.  Der  Urinfänger  besteht  aus  einem  entsprechen- 
den Glasrohr,  das  wie  eine  Glocke  über  den  Penis  gestülpt  und  mittels  Heftpflaster 
festgehalten  wird.  Für  Mädchen  hat  der  Urinfänger  eine  mehr  bimf^rmige  Form. 
Befestigung  ebenfalls  mittels  Heftpflaster.  Auch  bei  Säuglingen,  femer  bei  Schwer- 
kranken, von  denen  man  rasch  Urin  zur  Untersuchung  wünschte,  hat  sich  der  kleine 
Apparat  sehr  bewährt. 

Erhältlich  bei  Steiner,  Allerheiligenstraße,  Frankfurt  a.  M.  Preis  etwa 
0,50  M. 

6.  Herr  v.  Mettenheimer,  Frankfurt  a.  M.: 

I.  Demonstration  eines  10jährigen  Knaben  mit  Dystroph,  muscul.  progress. 
(Typus  Leyden)  mit  Herzaffection. 

II.  Ueber  Alkaptonurie  an  der  Hand  von  fünf  eigenen  Beobachtungen. 

7.  Herr  Dr.  Schefers,  Darmstadt,  legt  Proben  von  einem  neuen  Diabetiker- 
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Weifibrot  vor,  das  von  der  neu  errichteten  Nährmittelfabrik  Rondholz  in  EgeUback 
bei  Frankfurt  a.  M.  in  den  nächsten  Tagen  in  den  Handel  gebracht  werden  eolL 
Das  Brot  hat  gegen  die  bisherigen  für  Diabetiker  vorzugsweise  in  Betracht  kom- 
menden ähnlichen  Erzeugnissen  (Aleuronat-,  Grahambrot  etc.)  sehr  erhebliche 
Vorzüge.  Während  letztere  immerhin  40 — 47  Proc.  Kohlenhydrate,  dagegen  nur 
etwa  8  Proc.  Stickstoffsubstanz  und  nicht  einmal  1  Proc.  Fett  enthalten,  ergibt  die 
Analyse  des  Rondholzbrotes  —  ausgeführt  von  dem  staatlich  approbierten  Nahrnngs- 
mittelchemiker  Dr.  Warmbrunn  in  Frankfurt  a.  M.  —  nur  22,S9  Proc.  Kohlen- 
hydrate, dagegen  9,69  Proc.  Fett  und  I958O  Proc.  Stickstoffsubstanz. 

Dazu  kommt  der  nicht  zu  unterschätzende  Vorzug,  —  der  von  den  An- 
wesenden durchweg  bestätiget  wurde,  —  daß  das  Brot  einen  angenehmen  Ge- 
schmack hat  und  dadurch  die  Gewähr  bietet,  von  den  Patienten  längere  Zeit 
genossen  werden  zu  können. 

Herr  Boehm,  Frankfurt  a.  M.,  berichtet  über  ein  von  dem  pharmacen- 
tischen  Institut  von  Ludwig  Wilhelm  Gans  in  Frankfurt  a.  M.  hergestellt» 
trockenes  P-Lebertranpräparat  (Phosphorlebertran-Siccol).  Dasselbe  ist  ein  durchaus 
homogenes,  schön  gelb  gefärbtes  Pulver,  das  durch  Trocknen  des  Leberirans  mit 
Magnesia  und  Hafermehl  gewonnen  wird  und  40  Proc.  Lebertran  enthält.  Der 
Phosphor  ist  in  Form  von  Hypophosphiten  —  ähnlich  der  Scotts  Emulsion  —  bei- 
gegeben, der  Lebertrangeruch  und  -Geschmack  durch  Gorrig^ntien  größt-enteils 
verdeckt.  Vor  den  üblichen  Emulsionen  hat  das  Präparat  den  Vorzug,  dafi  eine 
Entmischung  oder  ein  Zusammenballen  des  Trans  unmöglich  ist  und  es  infolge 
seiner  Beständigkeit  auch  während  der  heißen  Zeit  gegeben  werden  kann.  Ferner 
läßt  es  sich  leicht  der  Nahrung  beimengen  (Milch,  Brei  etc.),  z.  B.  auch  beim 
Soxhl  et  sehen  Verfahren,  indem  die  Tagesmenge  Siccol  auf  die  Flaschenr  verteilt 
und  mitgekocht  wird  (Tagesdosis  1—2  Teelöffel).  Die  bisherigen  Erfahrungen  an 
über  20  Fällen,  Über  die  noch  berichtet  werden  soll,  berechtigen  zu  günstiger 
Beurteilung -des  Präparates  und  fordern  zur  Weiteranwendung  auf. 

9.  Herr  Rosenhaupt,  Frankfurt  a.  M.  Grundsätze  bei  der  Errich- 
tung öffentlicher  Milch küchen.  Die  Notwendigkeit  derartiger  Einrich- 
tungen ist  klar.  Ueber  die  Art  ihrer  Organisation  ist  man  sich  noch  nicht  im 
Detail  einig.  Drei  Hauptsätze  müssen  berücksichtigt  werden.  1.  Milchabgabe  in 
Säuglingsmilchküchen  darf  nur  nach  ärztlicher  Verordnung  geschehen;  es  müssen 
spezial ärztlich  geleitete  Beratungsstellen  vorhanden  sein.  2.  In  der  Milchkücbe 
darf  nur  einwandfreie,  unter  Beobachtung  durchführbarer  bester  Stallhygiene  ge- 
wonnene Milch  Verwendung  finden,  nie  Sammelmilch  aus  Molkereien,  denn  die 
öffentliche  Milchküche  hat  auch  die  Aufgabe,  in  ihren  Ansprüchen  an  die  Qualität 
der  Milch  dem  Einzelkonsumenten  als  Vorbild  zu  dienen.  3.  Es  ist  zu  empfehlen. 
Milchküchen  nicht  als  Wohltätigkeitsanstalten  zu  errichten,  sondern  allen  Kreisen 
der  Bevölkerung  ihre  Benutzung  zu  ermöglichen.  Der  zu  entrichtende  Preis  kann 
unter  Berücksichtigung  des  Einkommens  und  der  Kinderzahl  der  Familie  pro- 
gressiv festgesetzt  werden.  Das  liegt  u.  a.  im  Interesse  der  meist  künstlich  ge- 
nährten Säuglinge  des  gewerblichen  Mittelstandes,  wo  die  Frau  das  Kind  weder 
stillen  noch  selbst  pflegen  kann,  aber  bereitwillig  einen  hohen  Preis  für  trinkfertige 
Milch  zahlt.  Auf  dieser  Grundlage  ist  auch  eine  Milchküche  finanziell  besser  zu 
unterhalten. 

Außerdem  ist  es  nötig,  im  Zusammenhang  mit  der  öffentlichen  Milchkücbe 
durch  Wort  und  Schrift  immer  wieder  für  die  natürliche  Ernährung  einzutreten. 
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Eine  Trennang  in  Milchkttchen  für  gesunde  und  fQr  kranke  Säuglinge  ist 
weder  durchführbar  noch  ratsaro. 

10.  Besichtigung  der  Krippe,  Nordendstraße  58,  unter  Führung  des  leitenden 
Arztes,  Herrn  Dr.  Cuno.  Gahen-Braeh  (Frankfurt  a.  M.) 


Aas  der  Moskauer  kinderftrztlichen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  26.  October  1904. 

1.  Herr  Erasnabajew:  , Arthrodese  des  linken  Schultergelenkes  wegen 
Deltoideuslähmung',  mit  Krankenvorstellung. 

Im  Alter  von  14  Monaten  hatte  ein  Knabe  nach  d  tagigem  Fieber  eine  L&h- 
mung  mit  fortschreitender  Atrophie  des  linken  Oberarmes  erlitten.  Bei  der  1  Jahr 
4  Monate  nach  der  Erkrankung  in  das  Morosowsche  Kinderhospital  erfolgten  Auf- 
nahme des  Kindes  (16.  April  1904)  hing  dessen  linker  Arm  schlaff  herab,  —  auch 
im  £llbogengelenke  war  keine  active  Bewegung  möglich.  Der  linke  Deltoideus 
ist  nicht  palpierbar;  hochgradige  Atrophie  aller  Muskeln  des  Oberarmes.  Das 
linke  Schultergelenk  schlottert,  wobei  der  Abstand  zwischen  Caput  humeri  und 
Akromion  ca.  2  cm  beträgt.  Mit  Ausnahme  des  Deltoideus  zeigen  alle  atrophierten 
Muskeln  eine  gute  elektrische  Erregbarkeit.  Im  übrigen  ist  der  jetzt  2V>jährige 
Knabe  gesund.  —  Am  21.  Juni  wird  die  Arthrodese  ausgeführt:  Schnittführung  an 
der  Vorderfläche  des  Gelenkes;  nach  Abtragung  des  Knorpels  von  den  Gelenk- 
flächen des  Humerus  und  der  Scapula  wird  das  Humerusende  mittels  zweier  Nickel- 
nägel mit  der  Gelenkgrube  der  Scapula  und  dem  Akromion  vernäht;  nach  Schluß 
der  Wunde  Desault scher  Stärkeverband.  Verheilung  der  Wunde  per  primam. 
Nach  39  Tagen  werden  die  Nägel  entfernt.  Massage  des  linken  Armes.  —  Jetzt 
(26.  Oct.)  führt  Patient  alle  Bewegungen  des  Vorderarmes  und  der  Hand  aus,  — 
er  abduciert  den  ganzen  Arm  und  streckt  ihn  in  fast  horizontaler  Richtung,  wobei 
das  fest  angewachsene  Schulterblatt  mitgezogen  wird.  Aus  dem  Radiogramm  ist 
ersichtlich,  daß  zwischen  Akromion  und  Humeruskopf  ein  fester  Callus  besteht 

2.  Herr  Kissäl:  .Ueber  Complicationen  des  Typhus  abdominalis  von  Seiten 
des  Digestionskanals  auf  Grund  der  Erfahrungen  des  Olgahospitals  in  15  Jahren.*^ 

375  Fälle,  von  denen  41  (=  10,9  Proc.)  Kinder  unter  5  Jahren,  161  (42  Proc.) 
Kinder  von  5— -10  und  173  (46  Proc.)  Kinder  von  10—18  Jahren  betrafen.  Schwer 
(nach  Liebermeister)  waren  247  Fälle  (=  65  Proc).  Von  Complicationen  ver- 
merkt Ref.  2  Fälle  von  Noma  bei  Mädchen  von  7  und  10  Jahren,  die  gleichzeitig 
im  Hospital  lagen.  Parotitis  wurde  6mal  bei  Kindern  von  8—11  Jahren  beobachtet, 
aber  nur  in  den  Jahren  1890 — 94;  als  von  nun  an  auf  sorgfältige  Mundpflege  besonders 
geachtet  wurde,  zeigten  sich  keine  weiteren  Fälle.  Darmblutungen  kamen  4mal 
vor,  und  zwar  bei  zwei  Knaben  und  zwei  Mädchen  von  10  und  11  Jahren.  In 
2  dieser  Fälle  hielt  das  Fieber  35  und  42  Tage  an,  die  beiden  übrigen  Fälle  endeten 
letal  am  13.  und  43.  Krankheitstage.  Zu  Darmperforationen  kam  es  bei  drei 
Knaben  und  vier  Mädchen  im  Alter  von  5 — 13  Jahren;  sie  endeten  alle  letal,  ob- 
gleich in  4  Fällen  die  Laparotomie  ausgeführt  wurde.  Die  relative  Häufigkeit 
dieser  ominösen  Gomplication  führt  Ref.  auf  die  Schwere  seiner  Fälle  und  auf  den 
Umstand  zurück,  daß  46  Proc.  derselben  Kinder  im  Alter  von  mehr  als  10  Jahren 
betrafen.    Auch  wird  seine  Statistik  durch   die  Diagnose  post  mortem  ungünstig 
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beeinflußt,  da  alle  Tjphualeichen  zur  Section  kamen.  Er  kommt  zu  folf^nden 
Schlüssen:  1.  Das  sorgfältige  Reinhalten  der  Mundhöhle  schützt  offenbar  vor  Gom- 
plication  durch  Parotitis.  2.  Eine  schädigende  Wirkung  der  Mastkar  hat  sich  bei 
typhuskranken  Kindern  nicht  bemerkbar  gemacht.  3.  Das  Auftreten  von  Noma 
und  Darmperforation  wird  augenscheinlich  durch  die  Schwere  des  Falles  bedingt. 
4.  Darmperforationen  werden  bisweilen  intra  vitam  nicht  erkannt 

3.  Herr  William:  „Pustula  maligna  pulmonum  bei  einem  4jährigen 
Knaben.* 

Status  bei  der  Aufnahme  des  Kindes  in  das  Morosowsche  Hospital  26.  Juni 
1904:  Gyanose  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten;  frequente  Respiration;  auf 
beiden  Lungen  nur  trockene  Rasselgeräusche;  dumpfe  Herztöne  bei  kaum  fühl- 
barem Pulse;  Albuminurie;  Sopor;  geringe  Rigidität  der  Nackenmuskeln.  Tod 
nach  36  Stunden.  —  Der  sonst  vollkommen  gesunde  Knabe  war  3  Tage  vorher 
an  Kopfschmerz  und  Erbrechen  erkrankt  und  schon  Tags  darauf  collabiert.  — 
Section:  Hochgradiges  Oedem  des  Mediastinum,  dessen  Lymphdrüsen  stark  ver- 
größert und  hyperämisüh  erscheinen;  das  innere  Pleurablatt,  besonders  links,  ist 
stark  ödematös.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  ist  hämorrhagisch  durch- 
setzt und  zeigt  an  mehreren  Stellen  schmutziggrüne  nekrotische  Herde.  In  den 
Ausstrichpräparaten  des  Lungenblutes  (Gram sehe  Färbung  und  Löff  1er blau) 
findet  sich  der  Bacillus  Pustulae  malignae  in  großer  Anzahl,  —  weniger  in  der 
Pulpa  lienis.  Die  Plattenkulturen  ergaben  nach  24  Stunden  typische  Kolonien.  — 
Intra  vitam  konnte  die  Diagnose  nicht  gestellt  werden,  da  das  Kind  nicht  expec- 
torierte  und  die  Beschäftigung  der  Eltern  nicht  den  Verdacht  auf  Pustula  maligna 
lenkte  (der  Vater  ist  Hausknecht). 

Herr  S  o  k  o  1  ö  w  hat  am  Ambulatorium  des  Wladimirhospitals  in  12  Jahren 
nur  1  Fall  von  sibirischer  Pest  gesehen,  und  zwar  bei  einem  12jährigen  Tapezierer- 
lehrling.   Die  Lungenform  erklärt  er  für  eine  große  Seltenheit 

Herr  Kusköw  erwähnt  eines  im  Ambulatorium  der  Kinderklinik  vor  einigen 
Jahren  zur  Beobachtung  gekommenen  Falles,  der  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Pu- 
stula maligna  pulmonum  gedeutet  werden  mußte.  Er  betraf  ein  3 — 4jährigef> 
Kind  mit  bellendem  Husten  und  heiserer  Stimme.  Aus  dem  Rachenschleime  ließ 
sich  keine  Kultur  gewinnen.  Obgleich  die  Krankbeitssymptome  keine  Besorgnis 
erweckten,  starb  das  Kind  nach  2  Tagen  unter  Collapserscheinungen.  8--4  Tage 
darauf  wurde  der  Klinik  aus  derselben  Familie  ein  Knabe  mit  charakteristischer 
Pustula  maligna  an  der  Stirn  zugeführt.  Die  Eitern  waren  Börstenbinder.  Hier 
ist  wohl  die  Annahme  berechtigt,  daß  das  erste  Kind  an  der  Lungenform  der 
sibirischen  Pest  zu  Grunde  gegangen  war. 

Sitzung  vom  16.  November  1904. 

1.  Herr  Kiss61  demonstriert  einen  13 jährigen  Knaben  mit  Myositis  ossi- 
ficans  progressiva  multiplex,  über  den  er  schon  1893  berichtet  hat. 
(Wratsch,  1893,  No.  32.)  Inzwischen  hat  er  ihn  mehrfach  von  neuem  im  Olga- 
hospital  beobachten  können.  Die  Krankheit  progressierte  langsam  und  befiel  mehr 
und  mehr  die  Musculatur  des  Halses,  der  Brust  und  der  oberen  Extremitäten. 
Vor  einigen  Jahren  wurde  ein  kleines  Stück  aus  dem  linken  Musculus  biceps 
excidiert,  das  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  völlig  verknöchert 
erwies.  Außerdem  bildeten  sich  an  verschiedenen  Knochen  der  oberen  Hälfte  des 
Rumpfes  knöcherne  Ablagerungen   in  Form  von  unregelmäßigen  Höckern.    Status 


Referate.  439 

praesens:  gut  genährter  und  seinem  Alter  entsprechend  entwickelter  Knabe  ohne 
Veränderungen  der  inneren  Organe.  Der  etwas  vomübergebeugte  Kopf  ist  ganz 
unbeweglich  und  bildet  mit  Hals  und  Rumpf  eine  compacte  Masse.  Der  Mund 
läßt  sich  nur  um  2  cm  Öffnen.  Die  Halsmusculatur  neben  der  Wirbelsäule,  unter 
dem  Kinne  und  an  der  vorderen  Mittellinie  hat  vollkommene  Knochenconsistenz. 
Während  die  großen  Brustmuskeln  außer  hochgradiger  Derbheit  höckerige  Ver- 
härtungen aufweisen,  fühlen  sich  die  Muskeln  der  Scapula  weniger  derb  an.  Längs 
der  Wirbelsäule  zieht  sich  ein  großer  knöcherner  Vorsprung  von  unregelmäßiger 
Gestaltung  hin>  im  oberen  Abschnitt  dem  Rückgrat  entsprechend  nach  vom  ge- 
bogen. Hier,  wie  auch  an  den  Spinis  scapularum  und  an  den  Rippen  finden  sich 
vielfach  dornförmige  Osteophyten.  Fast  alle  Schultermuskeln  sind  schon  vom 
Proceß  ergriffen,  die  Muskeln  der  Vorderarme  und  Hände  dagegen  noch  frei ;  dem- 
entsprechend ist  auch  nur  die  Beweglichkeit  der  Ellenbogengelenke  behindert. 
In  der  Substanz  der  gespannt  erscheinenden  Bauchmusculatur  läßt  sich  deutlich 
eine  strangförmige  Verhärtung  palpieren.  Die  Glutäen,  sowie  die  Muskeln  der 
unteren  Extremitäten  bieten  keine  Veränderungen  dar.  —  Der  Fall  ist  ganz  typisch, 
und  doch  ist  auf  Grund  von  Referaten  in  ausländischen  Blättern  die  Diagnose  des 
Ref.  von  Karger  und  Lorenz  angezweifelt  worden.  Das  erklärt  sich  dadurch, 
daß  zu  Beginn  der  Erki-ankung  einige  Muskelverhärtungen  unter  Jodgebrauch 
schnell  zurückgegangen  waren. 

2.  Herr  Sokolöw:   ,Ueber  die  Behandlung  des  Favus  bei  Kindern*   (mit 
Vorweisung  eines  geheilten  Patienten). 

Ref.  beschreibt  den  Verlauf  des  Favas  in  2  von  ihm  im  Wladimirhospitale 
beobachteten  Fällen,  die  gegenwärtig  geheilt  sind.  In  beiden  Fällen  hatte  die 
Krankheit  jahrelang  bestanden  und  war  fast  die  ganze  Kopfhaut  vom  Parasyten 
befallen.  Beide  Patienten  erfreuen  sich  gegenwärtig  eines  schönen,  nur  am  Scheitel 
etwas  gelichteten  Haarwuchses.  Im  1.  Falle  hatte  die  Behandlung  16  Monate,  im 
2.  13  Monate  in  Anspruch  genommen;  der  1.  ist  seit  2  Jahren,  der  2.  seit  8  Mo- 
naten vollkommen  genesen.  Bei  der  Behandlung  muß  beachtet  werden,  daß  das 
Achorion  in  der  Kultur  gegen  baktericide  Mittel  zwar  sehr  wenig  widerstandsfähig 
ist,  daß  aber  die  Application  selbst  der  stärksten  Desinfectionsmittel  beim  Kopf- 
grind gewöhnlich  erfolglos  bleibt,  da  der  Pilz  in  der  Haarwurzel  und  deren 
Scheide  nistet.  Es  muß  daher  das  Haarzäckchen  selbst  diesen  Mitteln  frei  zu- 
gänglich gemacht  werden,  und  dies  wird  durch  die  Epilation  erreicht.  Diese  muß 
sehr  sorgfältig  ausgeführt  und  auch  auf  gesund  scheinende  Partien  der  Kopfhaut 
ausgedehnt  werden;  auch  ist  ihre  Wiederholung  an  schon  behandelten  Stellen 
dringend  notwendig,  da  ein  Teil  der  Haare  leicht  über  der  Wurzel  bricht,  die 
dann  doch  nicht  freigelegt  ist.  Nach  jeder  Epilation  wendet  Ref.  Pinselungen 
von  10,0  Jodtinctur  auf  40,0  60°  igen  Spiritus  an.  Mit  derselben  Lösung  wird 
täglich  auch  das  ganze  Capillitium  eingepinselt,  um  eine  Neuansiedlung  des  Achorion 
zu  verhindern.  Ref.  ist  der  Ansicht,  daß  bei  consequenter  Anwendung  dieses  Ver- 
fahrens alle  Fälle  von  Kopfgrind,  wenn  auch  nur  langsam,  geheilt  werden  können. 
Herr  Wladimirow,  der  gleichfalls  auf  2  geheilte  Favusßllle  in  seiner 
Praxis  zurückblicken  kann,  legt  das  Hauptgewicht  bei  der  Behandlung  auf  die 
sorgsame  Ausführung  der  Epilation,  während  für  ihn  die  Wahl  des  desinficierenden 
Mittels  indifferent  ist.  —  Im  Gegensatz  dazu  betont  Herr  Kissel  die  wichtige 
Rolle  der  antiparasitären  Mittel,  weil  es  ihm  unmöglich  scheint,  alle  Kopfhaare 
zu  entfernen. 
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Herr  Hippius  weist  auf  die  günstigen  Resultate  hin,  welche  in  letzter  Zeit 
durch  Röntgenbestrahlung  bei  Fayus  ersielt  sind  und  hebt  die  Wichtigkeit  einer 
stetigen  Desinfection  der  Kopfbedeckung  der  Kranken  hervor,  um  Reinfectionen 
Yorzubeugen. 

8.  Herr  Egis:  .101  Fälle  Ton  Serumbehandlung  des  Scharlach.' 
Ref.  hat  seine  Beobachtungen  im  Halbjahr  vom  15.  April  bis  zum  15.  Oei 
1904  im  Morosowspital  angestellt.  In  dieser  Zeit  waren  889  ScharlachfäUe  auf- 
genommen worden,  von  denen  78  mit  Moserschem  Serum  und  28  mit  polyvalentem 
Antistreptokokkenserum  behandelt  wurden;  beide  Sera  stammten  aus  dem  Mos- 
kauer bacteriologischen  Institute.  Für  die  Serumbehandlung  wurden  nur  die 
schwersten  Fälle  ausgewählt  Es  wurden  je  100 — 200  ccm  Serum  injiciert,  bei 
wiederholten  Einspritzungen  100  ccm.  Ueber  die  nach  Moser  behandelten  Fälle 
ergab  sich  folgendes  Resümee:  1.  Von  den  78  Fällen  starben  10  (=  12,8  Proc.). 
2  davon  gehörten  zur  dritten  Kategorie  Mosers,  8  waren  hoflnungslos.  Von  den 
letzteren  starben  2  vor  Ablaaf  von  24  Stunden,  3  an  gleichzeitig  beatehendcD 
anderen  Krankheiten  (Bronchopneumonie  nach  Diphtherie,  katarrhalische  Pneu- 
monie und  Pleuropneumonie).  1  Scharlachfall,  der  erst  am  8.  Tage  zur  Injection 
kam,  verlief  gleichfalls  letal.  Die  übrigen  4  Fälle  gingen  trotz  rechtzeitiger 
Serumbehandlung  zu  Grunde.  2.  Am  2.  oder  3.  Tage  nach  Injection  des  Moser- 
schen  Serums  macht  sidi  eine  auffallende  Besserung  des  Allgemeinzustandes  geltend; 
es  stellt  sich  Appetit  ein,  die  Kräfte  steigen.  3.  Der  Ausschlag  vergeht  schneller; 
die  cyanotische  Färbung  geht  in  eine  rosige  über.  4.  Die  Temperatur  fiel  meist 
kritisch  im  Verlauf  von  1—2  Tagen  (49  Fälle),  sonst  lytisch;  sie  sank  bisweilen 
um  8,6**  und  mehr,  ohne  Gollaps,  —  im  Gegenteil,  bei  Verlangsamung  und  besserer 
Fülle  des  Pulses.  5.  Nekrose  der  Rachenschleimhaut  war  selten  und  nahm  nie 
große  Dimensionen  an.  6.  Wenn  zu  Beginn  der  Krankheit  Durchfall  vorhanden 
war,  sistierte  er  in  einem  Tage.  7.  Parenchymatöse  Nephritis  wurde  12 mal 
(=  15,4  Proc.)  beobachtet,  verlief  jedoch  leicht  (während  sie  bei  den  leichteren 
nicht  injicierten  Fällen  in  28,6  Proc.  auftrat) ;  Otitis  media  kam  in  23^6  Proa  der 
nicht  gespritzten,  in  21,7  Proc.  der  nach  Moser  behandelten  Fälle  vor;  Lymph- 
adenitis purulenta  in  der  ersten  Reihe  in  87  Proc,  in  der  zweiten  in  15,4  Proc.; 
Bronchopneumonien  in  der  ersten  Reihe  in  13,2  Proc,  in  der  zweiten  in  5,1  Proc 
8.  Serumsymptome  wurden  48mal  (=  61,5  Proc)  beobachtet:  28mal  Urticaria,  7ma] 
Eiythema  multiforme,  7mal  ein  masern-,  Imal  ein  scharlachähnliches  Erythem. 
2mal  Gliederschmerzen,  2mal  Muskelschmerzen.  9.  Die  Injection  sollte  vor  dem 
4.  Krankheitstage  vorgenommen  werden;  ist  Tags  darauf  keine  Besserung  merkbar, 
so  mufi  sie  wiederholt  werden.  —  In  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  des  polyvalenten 
Serums  führt  Ref.  folgende  Daten  an:  1.  Von  den  28  Injicierten  starben  7 
(=80,4  Proc),  4  davon  vor  dem  Ablauf  von  24  Stunden.  2.  Die  Temperatur  fiel 
9mal  kritisch,  lOmal  lytisch.  8.  Der  Allgemeinzustand  besserte  sich  langsamer 
als  in  den  nach  Moser  behandelten  Fällen.  Rachennekrosen  nahmen  nach  der  In- 
jection in  15  Fällen  ab,  in  4  Fällen  zu.  4.  An  Complicationen  traten  Otitis  media  in 
8,6  Proc,  Lymphadinitis  purulenta  in  84,7  Proc,  Nephritis  in  30,4  Proc,  Urämie 
Imal,  Bronchopneumonie  in  13  Proc.  der  Fälle  auf.  5.  Serumerscheinungen  zeigten 
sich  11  mal  (=  47^8  Proc).  —  Im  allgemeinen  hatte  Ref.  den  Eindruck,  daß  das 
polyvalente  Serum  dem  Moserschen  an  Wirksamkeit  nachstehe. 

4.  Herr  Langowoi:  , Ueber  60  mit  Serum  behandelte  ScharlachfUle.* 
Im  Wladimirhospitale  ist  bei  Scharlach  gleichfalls  sowohl  das  Mos  ersehe 
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als  auch  das  polyvalente  Serum  angewandt  worden,  und  zwar  ersteres  in  40, 
letzteres  in  19  F&llen.  (Außerdem  wurde  zur  ControUe  in  einem  mittelschweren 
Scharlachfalle  normales  Pferdeblutserum  injidert,  jedoch  ohne  irgend  welchen 
Einfluß  auf  die  Temperatur,  den  Puls  und  den  Allgemeinzustand.)  Auch  hier 
wurden  für  die  Serumbehandlung  nur  die  schwersten  Fälle  gewählt  und  dabei  die 
gleiche  Dosierung  angewandt  (200  ccm).  Die  Sera  stammten  ebenfalls  aus  dem 
Moskauer  bacteriologischen  Institut.  Die  Mehrzahl  •  der  Kranken  erhielt  die  In- 
jectionen  in  den  ersten  vier  Tagen.  Nach  Ausschluß  der  am  Tage  der  lojection 
Verstorbenen  stellt  sich  für  die  nach  Moser  Behandelten  eine  Mortalität  von 
7,5  Proc.  heraus,  für  die  mit  polyvalentem  Serum  Behandelten  eine  Mortalität  von 
31,5  Proc,  während  die  Scharlachmortalität  in  den  letzten  3  Jahren  (gleichfalls  nach 
Ausschluß  der  am  ersten  Tage  im  Hospital  Verstorbenen)  21  Proc.  betrug.  Für 
statistische  Daten  sind  die  Zahlen  des  Ref.  zu  klein,  doch  kommt  er  unter  dem 
Eindrucke  seiner  persönlichen  Eindrücke  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Das  Mos  ersehe 
Serum  übte  fraglos  einen  günstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  des  Scharlach  aus, 
denn  a)  die  Temperatur  fiel  nach  1,  seltener  nach  2  Tagen  nach  der  Injection 
kritisch  um  2—4°,  b)  gleichzeitig  besserten  sioh  schnell  Herztätigkeit  und  Puls, 
c)  der  Allgemeinzustand  erfuhr  in  24  Stunden  eine  eklatante  Besserung,  d)  cere- 
brale Symptome  schwanden  schnell,  e)  vor  der  Injection  bestehende  Complicationen 
schienen  leichter  zu  verlaufen,  f)  neue  Complicationen  waren  selten.  2.  Ein  aus- 
gesprochener Erfolg  war  nur  bei  Application  des  Serums  in  den  8  ersten  Krank- 
heitstagen zu  verzeichnen.  3.  Die  Wirksamkeit  des  polyvalenten  Serums  trat  derart 
langsam  auf,  daß  sie  bisweilen  fraglich  schien:  a)  die  Temperatur  fiel  lytisch, 
b)  Herztätigkeit  und  Puls  hoben  sich  langsam,  c)  der  Allgemeinzustand  besserte 
sich  nur  allmählich,  d)  Complicationen  schienen  schwerer  zu  verlaufen,  als  nach 
Injection  des  Moser  sehen  Serums.  —  Beide  Sera  zogen  recht  häufig  (in  59  Proc.) 
Serumerscheinungen  nach  sich,  bestehend  in  Ausschlägen  verschiedener  Art,  Muskel- 
und  Gliederschmerzen  und  Schwellung  der  oberflächlichen  Lymphdrüsen. 

Sitzung  vom  30.  November  1904. 

1.  Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Egis  und  Lan- 
g  o  w  o  i. 

Bei  der  Eröffnung  derselben  erklärte  der  Vorsitzende,  Herr  Alexandrow, 
daß  eine  eingehende  Prüfung  der  Serotherapie  des  Scharlach  seitens  der  Gesell- 
schaft nicht  nur  theoretisch,  sondern  auch  praktisch  von  Wichtigkeit  sei.  Es  habe 
sich  herausgestellt,  daß  in  den  Stadthospitälern  nur  sehr  wenig  Serum  vorhanden 
Hei.  Wenn  nun  die  Gesellschaft  die  Behandlung  des  Scharlachs  mit  Serum  für 
nützlich  und  wünschenswert  halte,  so  werde  sie  das  der  Munizipalität  officiell  mit- 
teilen und  mit  Hilfe  der  letzteren  die  Production  von  ausreichenden  Serummengen 
für  Krankenhäuser  und  Privatpraxis  sichern  können. 

Herr  Dreyer:  Da  beide  Ref.  ein  und  dasselbe  Serum  in  gleichen  Quantitäten 
verwandt  haben,  die  Auswahl  und  prognostische  Bewertung  der  für  die  Serum- 
behandlung aus  der  allgemeinen  Zahl  von  Scharlachkranken  herausgegriffenen 
Fälle  unter  den  gleichen  Prinzipien  geschah  und  die  Beobachtungen  zu  gleicher 
Zeit  und  am  gleichen  Ort  angestellt  worden  sind,  so  sind  wir  wohl  berechtigt,  ihr 
Material  zu  einem  Ganzen  zu  vereinigen.  Wir  erhalten  auf  diese  Weise  fast 
120  Fälle.  So  gering  diese  Zahl  auch  bei  der  Vielgestaltigkeit  des  Scharlach  für 
die  Beurteilung  eines  therapeutischen  Effektes  sein   mag,   gibt  es  doch  anderseits 
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gewisse  Kardinalsymptome  der  Krankheit,  in  denen  sich  die  Intensität  der  Infec- 
tion  ausspricht  und  deren  Steigerung  oder  Abschwächung  uns  als  Kriterium  dienen 
können.  Wir  haben  gesehen,  daß  diese  Symptome  in  der  erdrückenden  Mehrheit 
der  Fälle  eine  Neigung  zur  Abschwächung  zeigten.  In  mehr  als  der  Hälfte  aüler 
Fälle  fiel  die  Temperatur  schon  am  ersten  Tage  kritisch,  in  den  übrigen  Fällen 
in  2 — 3  Tagen;  der  Puls  wurde  langsamer  und  voller,  das  Sensorium  freier,  da$ 
Allgemeinbefinden  besser;  war  der  Ausschlag  von  livider  Färbung  oder  schwadi 
ausgeprägt,  so  blühte  er  nach  der  Injection  auf  und  schwand  dann  schneller  ali 
sonst  All  diese  Erscheinungen  verliefen  parallel.  Was  die  sonstigen  Begleit- 
erscheinungen des  Scharlach  betrifft,  wie  Rachennekrose,  Adenitiden  u.  s.  w..  so 
war  ihre  Beeinflussung  durch  das  Serum  weniger  gleichmäßig  ausgeprägt.  Die 
Mortalität  der  gespritzten  Fälle  betrug  bei  Herrn  £  g  i  s  10 ,  bei  Herrn  L  a  n  g  o  w  o  i 
7  Proc,  im  Mittel  also  8—9  Proc.  (und  zwar  handelt  es  sich  um  ausgesucht  schwere 
Fälle),  während  die  allgemeine  Scharlachmortalität  des  Wladimirhoepitals  in  den 
letzten  Jahren  20—22  Proc.  ausmachte.  Allerdings  werden  auch  ungünstige  Folgen 
der  Seruminjectionen  verzeichnet,  wie  Ausschläge,  Gelenkschmerzen  und  Fieber, 
und  Herr  Langowoi  gibt  auch  eine  neue  Serumerscheinung  an,  eine  in  der  dritten 
Woche  auftretende  Anschwellung  der  oberflächlichen  Lymphdrüsen,  doch  sind  das 
lauter  schnell  und  spurlos  vorübergehende  Erkrankungen.  Auch  hat  Herr  Lan- 
gowoi  einen  unerwarteten  Todesfall  einige  Stunden  nach  der  Injection  erlebt 
Wenn  wir  auch  nicht  ohne  weiteres  einen  causalen  Zusammenhang  annehmen 
wollen,  müssen  wir  doch  dies  Factum  verzeichnen.  Die  hiesigen  Beobachtungen 
stimmen  mit  denen  Mosers  vollkommen  überein  und  wir  kommen  zum  Schlüsse, 
daß  wir  in  seinem  Serum  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen  den  Scharlach  besitzen. 
Beide  Vortragende  haben  gleichzeitig  auch  das  polyvalente  Antistreptokokkenserum 
angewandt,  doch  halten  die  damit  erzielten  Resultate  den  Vergleich  mit  dem 
Moser  sehen  Mittel  nicht  aus.    Das  letztere  ist  daher  ausschließlich  zu  verwenden. 

Herr  Moltschänow  berichtet  über  14  schwere  ScharlachföJle,  die  in  der 
hiesigen  Kinderklinik  mit  Serum  behandelt  wurden,  davon  12  nach  Moser  und 
2  mit  polyvalentem  Antistreptokokkenserum.  In  4  Fällen  war  die  Injection  am 
2.  Krankheitstage,  Imal  am  7.,  sonst  zwischen  dem  2.  und  7.  Tage  gemacht 
worden,  und  zwar  a  200  ccm.  Von  den  so  behandelten  Kranken  ist  1  (mit  hoff- 
nungsloser Prognose)  gestorben,  10  sind  genesen,  8  noch  in  Behandlung. 

In  den  13  günstigen  Fällen  fiel  die  Temperatur  in  24—48  Stunden,  bis* 
weilen  kritisch,  um  3°  C.  Gleichzeitig  besserte  sich  der  Allgemeinzustand  schnell: 
das  Sensorium  wurde  frei  und  die  Herztätigkeit  kräftiger.  Am  geringsten  war 
der  Einfluß  auf  die  Rachennekrose  und  sonstige  Complicationen  des  Scharlachs. 
Moltschänow  meint  daher,  das  Mos  ersehe  Serum  sei  in  Fällen  mit  schweren 
Intoxicationserscheinungen  sehr  zu  empfehlen,  nicht  aber  in  den  Fällen,  wo  eine 
Gefahr  von  seiten  der  Complicationen  drohe. 

Herr  Alezejew  constatiert,  daß  in  den  Perioden,  wo  in  dem  ihm  unter* 
stellten  Morösowschen  Kinderhospitale  die  Serotherapie  des  Scharlachs  angewandt 
wurde,  die  kleinen  Patienten  der  Scharlachabteilung  jedesmal  frisch  und  munter 
ausgesehen  hätten,  im  Gegensatze  zu  den  Zeiten,  wo  kein  Serum  vorhanden  war 
und  die  hohen  Temperaturen  in  Verbindung  mit  dem  schweren  AUgemeinzastand 
die  Kinder  apathisch  und  deprimiert  erscheinen  ließ. 

Herr  I  w  ä  k  i  n  warnt  vor  der  Verwertung  von  statistischen  Daten  in  der  Di^ 
kussion  über  das  vorliegende  Thema.    Er  hat  im  Schtscherbätowschen  Hospitale 
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vom  1.  Jan.  bis  zum  25.  Oct.  1904  283  Scbarlachkranke  behandelt,  darunter  215 
unter  12  Jahren.  Von  diesen  sind  27  gestorben,  also  12»56  Proc,  oder  nach  Aus- 
schluß von  2  F&llen,  die  schon  am  ersten  Tage  letal  endeten,  11,73  Proc,  also  nur 
etwas  mehr  als  in  den  E gisseben  Fällen  des  Morösowschen  Hospitals.  Iw4kin 
selbst  hat  nur  13  Fälle  mit  Moserschem  Serum  bebandelt.  Es  waren  dies  aus- 
gewählt schwere  Fälle,  die  100 — 200  ccm  Serum  pro  dosi  erhielten:  5  Kinder  ge- 
nasen. 1  befindet  sich  in  der  Reconvalescenz,  2  verließen  das  Hospital  vor  Ablauf 
der  Krankheit  und  5  starben.  In  den  letalen  Fällen  war  die  Injection  2mal  erst 
am  4.  Krankheitstage  vorgenommen  worden.  Bei  der  Spärlichkeit  seines  Materials 
ist  Iw&kin  gezwungen,  sich  eines  Urteils  über  das  Mos  ersehe  Mittel  zu 
enthalten. 

Herr  Oabritsch^wsky  ist  der  Meinung,  daß  der  volle  Wert  der  Moser- 
sehen  Serotherapie  des  Scharlachs  erst  dann  erkannt  werden  wird,  wenn  sie  in 
allen  Scharlachfällen  gleich  am  Tage  der  Erkrankung  eingeleitet  werden  wird, 
nicht  aber  wie  bisher  nur  in  schweren  Fällen  und  zwar  am  2.  Tage  oder  noch 
später,  denn  es  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  der  Scharlach  seinem  Wesen 
nach  eine  septische  Krankheit  ist,  eine  Infection  aller  Gewebe  und  Organe  durch 
sich  schnell  vermehrende  Streptokokken.  Kein  Wunder,  wenn  in  schweren  ge- 
spritzten Fällen  häufig  (nach  Egis  in  20,5  Proc.)  eitrige  Adenitiden  auftreten:  diese 
Erscheinung  erklärt  sich  gerade  dadurch,  daß  die  gefährlichen  toxischen  Einflüsse 
behoben  wurden  und  nun  die  localen  Symptome  in  Gestalt  von  Eiteransammlungen 
und  Phagocjtose  verstärkt  aufbraten.  Wir  müssen  darin  gleichfalls  einen  günstigen 
Einfluß  des  Serums  erblicken.  Gabritschewsky  empfiehlt  außerdem  prophy- 
laktische Seruminjectionen  in  der  Quantität  von  20*-*50  ccm  für  gesunde  Kinder 
in  Scharlachhäusern,  denn  nach  einigen  statistischen  Angaben  scheine  in  30  Proc. 
aller  Familien,  in  denen  der  Scharlach  auftritt,  mehr  als  eine  Erkrankung  statt- 
zufinden. 

Herr  Kiss^l  erklärt  die  meistenteils  nach  den  Injectionen  beobachtete  Auf- 
besserung des  Allgemeinbefindens  der  Kinder  durch  den  energischen  Tempera- 
turabfall. 

Im  Gegensatze  dazu  meint  Herr  Egis,  das  Serum  sei  nicht  als  Antipyre- 
ticum  aufzufassen,  da  die  Besserung  des  Allgemeinzustandes  bei  den  gespritzten 
Scharlachkranken  besonders  scharf  in  die  Augen  falle  und  der  Temperaturabfall 
niemals  von  CoUaps  begleitet  sei. 

Herr  Alezandrow:  Nach  unserem  lebhaften  Meinungsaustausch  kommen 
wir  zum  Schlüsse,  daß  das  Mos  ersehe  Serum,  am  1.  oder  2.  Krankheitstage  an- 
gewandt, ein  hochwirksames  Mittel  gegen  den  Scharlach  darstellt  und  in  schweren 
Fällen  geeignet  ist,  die  Mortalität  herabzusetzen.  Ich  mache  daher  den  Vorschlag, 
unsere  Municipalität  um  Unterstützung  zu  leichterer  Erlangung  dieses  Serums  für 
die  Stadthospitäler  und  für  Pnvatpatienten  zu  bitten. 

Dieser  Vorschlag  wird  von  der  Gesellschaft  einstimmig  acceptiert. 
2.  Herr  Scholle:  ,Ueber  das  Empyem  der  Stirnhöhlen  bei  Kindern  infolge 
von  acuten  Infectionskrankbeiten.*^  « 

Ref.  berichtet  über  2  Fälle  dieser  Art,  in  denen  die  Diagnose  post  mortem 
gestellt  wurde.  1.  Ein  lOjähriger  masemkranker  Knabe  erkrankt  im  Wladimir- 
hospitale an  Scharlach  mit  Rachennekrose  und  beiderseitiger  Otitis  media  puru- 
lenta.  Am  25.  Krankheitstage  Oedem  des  rechten  oberen  Augenlides  bei  geringer 
Verdrängung  des  Augapfels  nach  unten  und  außen.    Tags   darauf  38,8°  C,  Öde- 
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matöse  Schwellung  und  Schmerzhaft igkeit  der  Regio  superciL  Es  wird  eine  Tom 
Ohr  ausgegangene  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  angenommen  und  die  Trepi- 
nation  des  rechten  Felsenbeines  ausgeführt,  dessen  Maschen  ebenso  wie  das  rechte 
Mittelohr  eitergefüllt  erscheinen.  Ein  Stich  in  den  S-fÖrmigen  Sinus  ergab  da- 
gegen normales  flüssiges  Blut.  Am  Abend  nach  der  Operation  89,2^  dann  2  Tage 
ca.  40^0.;  Exitus  unter  meningitischen  Erscheinungen.  Autopsie:  Meningitis  pnni- 
lenta  diffusa,  Empyema  sinus  frontalis  d. 

2.  Ojähriges  Mädchen,  aufgenommen  am  3.  Tage  eines  schweren  Scharlachs. 
Moser-Injection;  nach  2  Tagen  normale  Temperatur;  14  Tage  später  neaerdiags 
hohes  Fieber,  Schüttelfröste;  keine  Veränderung  der  inneren  Organe;  das  Fieber 
trägt  einen  pyämischen  Charakter;  nach  2  Wochen  Schwellung  des  linken  Knie- 
gelenkes; wieder  2  Wochen  später  tritt  eine  bedeutende  Verschlimmerung  ein:  die 
Kranke  stöhnt  und  schreit  vor  Kopfschmerz  und  stirbt  4  Tage  darauf  an  Hen- 
schwäche.  Autopsie:  an  der  Himbasis  beginnende  eitrige  Meningitis;  die  Wanen- 
fortsätze  und  Pyramiden  beider  Schläfenbeine  normal;  der  rechte  Sinus  frontalis 
ist  mit  dickem,  übelriechendem  Eiter  von  grünlicher  Farbe  angefüllt. 

HeiT  Krasnobdjew:  Die  Seltenheit  der  Stimhöhlenaffectionen  bei  Kindern 
erklärt  sich  durch  anatomische  Eigentümlichkeiten  dieser  Organe  im  Kindesalter:  sie 
fehlen  entweder  ganz,  oder  sind  schwach  entwickelt.  Das  Empyem  kommt  den- 
noch vor  und  der  eben  gehörte  Vortrag  kann  einen  Beitrag  zur  Diagnostik  dieses 
Leidens  liefern.  Nicht  selten  wird  eine  Affection  des  Sinus  cavernosus  diagnosti- 
ciert,  die  sich  jedoch  bei  der  Section  nicht  vorfindet.  Bei  der  Aehnlichkeit  des 
klinischen  Bildes  mit  dem  des  Stirnhöhlenempyems  ist  eine  Verwechslung  leicht 
möglich,  und  es  ist  daher  wünschenswert,  daß  der  klinische  Verlauf  des  letzteren 
möglichst  detailliert  geschildert  werde. 


Krankheiten  des  Herzens  und  der  großen  Gto&Be. 

(Schluß.) 

!>•  Dnckworth,  Acnte  maligne  Endocarditis.  (Brit.  med.  Joum.  1904. 
2.  Juli,  S.  4.) 

Kräftiger  13jähriger  Knabe.  Nach  Trauma  (Fall  eines  Latemenpfahles  gegen 
den  Kopf)  Unpäßlichkeit.  Klagen  über  Gliederschmerzen,  kein  Erbrechen.  Sopor. 
Zahlreiche  Petechien  auf  der  Körperhaut.  Pupillen  gleich.  Kein  Erbrechen.  Ohr- 
befund normal.  Keine  Kopfverletzung.  Herzgrenzen  normal.  Töne  rein  (leises 
systolisches  Geräusch?).    Milz  palpabel.    Kniereflex  normal. 

Erste  Diagnose:  Typhus.    Vida Ische  Reaction  negativ. 

Bald  Pupillendifferenz,  Opistotonus.  Dauernd  neue  Petechien;  Diagnose: 
cerebrospinale  Meningitis.  —  Zunehmendes  Coma.    Am  14.  Krankheitstage  Ezitos. 

Cultureller  Nachweis  von  Streptokokken  im  Blut  und  in  der  Spinal- 
flüssigkeit. 

Autopsie:  Der  freie  Rand  der  Miti-alis  besetzt  mit  frischen»  gelblichen, 
zarten  Granulationen  (Endocarditis  maligna).  Außerdem  Infarcte  in  der  Milz  und 
in  den  Nieren.  Petechiale  Blutungen  in  der  Haut,  auf  allen  serösen  Häuten,  in 
Mundhöhle,  Trachea  und  Oesophagus.  Nathan  (Berlin). 
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¥*•  Forchlielmer,  Acute  Naskelinsofflclenz  bei  eiulgreu  Infeetlonskrankhelten 
der  Kinder.    (Arch.  of  Ped.  1904>  Sept.) 
Im  Vergleiche  zu  den  im  Verlaufe  der  Infectionskrankbeiten  auftretenden 
ICndo-  und  Pericarditiden  ist  die  Myocarditis  weniger  beachtet  worden.    Indes  ist 
sie  gar  nicht  selten. 

Klinisch  dokumentiert  sie  sich  anfangs  durch  Verringerung  der  Herzkraft 
und  Arrhythmie.  Dann  folgt  Erweiterung  des  linken  Herzens,  darauf  des  rechten 
mit  relativer  Insufficienz  der  Klappen.  Sobald  das  rechte  Herz  ernstlich  afficiert 
ist,  kommt  es  zur  Leberschwellung. 

Schwacher,  irregulärer  Puls,  Tachykardie,  treten  auf. 
Häufig  finden  sich  Geräusche  an  den  Ostien.  Die  häufigste  Ursache  bildet 
die  Diphtherie,  sodann  die  septischen  Secundärinfectionen  nach  Influenza.  (Ein 
nicht  ganz  eindeutiger  geheilter  Fall  von  Myocarditis  nach  Influenza  wird 
mitgeteilt.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  außer  absoluter  Bettruhe  Digitalis  und 
Strychnin.) 

Qegen  die  Lähmung  der  Vasomotoren  hat  sich  ihm  Adrenalin  (subcutan 
28tündlich)  bewährt,  ferner  Eisbeutel  aufs  Abdomen;  um  den  Splanchnicusreflex 
zu  reizen. 

In  der  Discussion  hebt  Jakobi  einige  differentialdiagnostische  Momente 
hervor.  Leberschwellung  spricht  für  Myocarditis  gegen  Endocarditis.  Myocarditis 
findet  sich  häufig  ohne  Herzverbreiterung,  die  bei  der  Endöcarditis  schnell  eintritt. 
Von  Digitalis  und  Strychnin  hat  Jakobi  keine  Erfolge  gesehen.  Er  empfiehlt 
Opiate  und  Godein.  Vor  allem  aber  lange  Bettruhe  (oft  für  Monate)  und  Eisbeutel 
anfs  Herz.  Tugendreich  (Berlin). 

F.  Hober,  Gonorrhoiselie  Perioarditi«.    (Arch.  of  Ped.  1904,  Dec.) 

3Vsjähriges  Mädchen.  Bisher  gesund.  Gonorrhoische  Vulvovaginitis  mit 
geringer  Secretion.  Plötzliches  Auftreten  eines  auf  Ellbogen-  und  Kniegelenk  be- 
schränkten Rheumatismus. 

Starke  Schwellung  der  befallenen  Gelenke. 

3  Tage  später  trockne  Pericarditis,  die  nach  6  Wochen  unter  Eisbeutel- 
behandlung verschwindet. 

2  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  mehrtögiges  Erbrechen  und  Apathie, 
14  Tage  später  Urticaria. 

Auf  Grund  der  starken  SchweUung  der  Gelenke,  der  auf  leichte  Sepsis 
deutenden  Symptome  (Erbrechen,  Apathie),  des  veränderlichen  Charakters  der  Herz- 
geräusche, schließlich  der  völligen  Restitutio  ohne  Klappenveränderungen  hält  Verf. 
die  Affection  für  gonorrhoisch. 

(Die  Beweisführung  ist  nicht  einwandsfrei.    Ref.) 

Tugend  reich  (Berlin). 

Coutts  and  Rowland»  Pericarditis  purnienta  und  Empyem  bei  einem  2VsJäh* 
rigen  Kinde.    (Brit.  med.  Journ.  1904,  S.  9.) 
Im  Anschluß   an   Pneumonie   eitrige  Pericarditis  und   rechtseitiges  Pleura- 
empyem.  Operation.   Incision  und  Drainage  des  Herzbeutels.   Am  folgenden  Tage 
Empyemoperation,  Thoracotomie  und  Rippenresection. 

Zunächst  Besserung.    In  der  Reconvalescenz  Masern.    Bronchopneumonien. 
Exitus  16  Wochen  nach  der  Operation.    Epikritische  Bemerkungen. 

Nathan  (Berlin). 
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Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

G.  Jeannin«  Die  Bacterienflora  im  Munde  der  S&ugrlingre*  (La  Gliniqae  in- 
fantüe  1904,  19.) 

Die  Resultate  der  an  einem  reichlichen  Säuglingsmaterial  angestellten  bac- 
teriologischen  Untersuchungen  sind  ungefähr  folgende: 

Gleich  nach  der  Gebart  ist  der  Mund  fast  ausnahmslos  frei  von  Bacterien. 
Doch  findet  bereits  in  den  ersten  Lebensstunden  eine  Bacierieninvasion  statt,  selbst 
schon  vor  dem  erstmaligen  Trinken;  die  hierbei  nachgewiesenen  Mikroorganismes 
sind  verschiedene  Streptokokkenformen  (Str.  salivae  und  aSrob.  micros.)  und 
Staphylococcus  parvulus.  Die  erste  Mahlzeit  läfit  die  Bacterienflora  üppig  sidi 
entwickeln.  Es  existiert  nach  Verf.  eine  bei  gesunden  Kindern,  bei  gleichem  Alter 
und  gleicher  Ernährung  fast  gleiche  Bacterienflora;  hierbei  überwiegen  4 — 6  Gruppen 
(Pneumo-,  Strepto-,  Staphylokokken  und  Colibacillen).  Diese  Bacterienflora  ändert 
sich  gleich,  sobald  das  Kind  krank  wird.  Der  grüßte  Bacterienreichtum  findet  sieb 
bei  Couveusenkindem.  Net  er  (Mannheim). 

Movian^  Stomatitis  ulcerosa  und  Angina  Yincenti.  (Münch.  med.  Wochenschr. 
1905.  38.) 
Bericht  über  4  Fälle  von  Angina  Vincenti;  sämtliche  Patienten  waren  Kinder, 
die  unter  dem  Bilde  einer  hartnäckigen  Stomatitis  ins  Krankenhaus  aufgenommen 
wurden.  Der  Prädilectionspunkt  der  seichten  Geschwüre,  in  denen  Bacilli  fusi- 
formes  und  Spirillen  nachgewiesen  wurden,  war  das  Vestibulum  ovis,  vor 
allem  die  Wangentaschen;  die  Tonsille  war  nur  einmal  ergriffen.  Das  Allgemein- 
befinden der  Kinder  war  nur  wenig  beeinträchtig^.  Sehr  langsame  Heilung  unter 
Sublimat-  und  Wasserstoffsuperozydspüluugen.  Philip  (Berlin). 

Reiclie^  Die  Planl-Yincentsolie  Angina«  (Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  33.) 
Unter  519  im  Krankenhaus  beobachteten  Fällen  von  Halsentzündung  war 
die  Plant -Vincent  sehe  Angina  28mal  bei  25  Patienten  vertreten.  In  12  flUlen 
wurden  die  Bacilli  fusiformes  allein,  in  Combination  mit  Spirillen  lOmal  nach- 
gewiesen; die  ersteren  Fälle  entsprachen  dem  Bilde  der  Angina  diphtheroides,  die 
letzteren  zeigten  die  Verlaufsart  der  exsudativ-ulcerOsen  Halsentzündung.  Die 
Dauer  der  Angina  fusispirillaris  war  eine  längere,  die  Krankheitserscheinungen 
schwerere,  zuweilen  mit  Complicationen  verbunden.  Von  den  letzteren  wurden 
beobachtet:  3mal  nephritische  Reizungen,  Imal  eine  starke  Herzirregularität,  Imal 
eine  Pleurites  exsudativa,  Imal  eine  Accommodations-Gaumensegellähmung  und 
Ataxia.  Philip  (Berlin). 

W.  Eiclinieyer,  üeber  Angina  ulcero-membranosa  Planti  nnd  Stomatitis 
ulcerosa.    Vorläufige  Mitteilung.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  62,  V.) 

In  einer  kurzen,  vorläufigen  Mitteilung  berichtet  Eichmeyer  über  seine 
Untersuchungen  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  der  Angina  Planti  s.  Vincenti 
und  der  Stomatitis  ulcerosa  an  dem  Material  der  Leipziger  üniversitäts- 
kinderklinik. 

Als  wichtig  hervorgehoben  sei,  daß  Verf.  für  die  Zugehörigkeit  der  Angina 
Planti  zur  Stomatitis  ulcerosa  eintritt;  Beweis  erstens  die  klinisch-anatomische 
Gleichartigkeit  beider  Affectionen,  zweitens  der  gleiche  bacteriologische  Befand. 
,Die  Angina  Planti  tritt  meist  primär  als  atypisch  localisierte  ulceröse  StomatitiB 
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auf/    Endlich  spricht  Verf.  die  VermutiiDg  aas,  daß  es  sich  bei  der  Angina  ulcero- 
membranosa  und  der  Noma  um  verwandte  Processe  handle. 

Angina  Vincenti  und  diphtheritische  Angina  kommen  häufig  bei  einem  In- 
dividuum vergesellschaftet  vor;  daher  ist  Diphtherie  erst  nach  mehrfachen,  nega- 
tiven Kulturversuchen  auszuschließen.  Nathan  (Berlin). 

H.  Jarecky,  Adenoide  Tegetationen  im  Sänglingsalter«  (New  York  med.  Joum. 
1904,  Aug.) 
Verf.  berichtet  über  4  Fälle  von  Adenoiden,  die  er  bei  8 — 10  Wochen  alten 
Säuglingen  mit  Erfolg  operierte.  Die  wesentlichsten  Beschwerden  der  kleinen 
Patienten  waren  schnarchende  Atmung,  schlechter  Schlaf,  sehr  häufiges  Aussetzen 
beim  Trinken,  um  Luft  zu  holen;  die  Entfernung  der  Adenoiden  geschah  mit  Hilfe 
einer  eigens  construierten  Curette.  Neter  (Mannheim). 

H.  Tincenty  Einseitige  Miosis  bei  Angina.    (La  quinzaine  med.  1904,  Nov.) 

Dieses  Symptom  beobachtete  Vincent  nur  bei  der  parenchymatösen  Form 
der  Angina  und  zwar  während  des  ganzen  Verlaufes  derselben,  allerdings  etwas 
weniger  deutlich,  wenn  der  Absceß  bereits  aufgebrochen  war. 

Verf  glaubt,  daß  diese  Miosis  als  ein  Refiex  aufzufassen  sei,  der  durch  die 
Gaumennervenfaseni  zum  M  eck  eischen  Ganglion  und  von  da  durch  Verbindnngs- 
fasem  zum  Ganglion  ciliare  geleitet  wird.  Neter  (Mannheim). 

Panl  Hirseli,  üeber  die  aphthöse  Mnndentzündiing.    (Inaug.-Dissert.  Leipzig 
1904.) 

Nach  Untersuchung  von  720  Fällen  aus  der  Neu  mann  sehen  Poliklinik  zu 
Berlin  kommt  Verf.  zu  folgender  Auffassung: 

Die  Stomatitis  aphthosa  ist  eine  wohlcharakterisierte  selbständige  infectiöse 
Erkrankung.  Sie  kommt  meist  bei  sonst  völlig  gesunden  Kindern  vor.  Das  stets 
vorhandene  und  oft  zu  beträchtlicher  Höhe  steigende,  ziemlich  typisch  ablaufende 
Fieber  und  etwaige  leichte  dyspeptische  Erscheinungen  sind  der  AUgemein- 
erkrankung  durch  die  Infection  zuzurechnen.  Für  die  Selbständigkeit  und  In- 
fectiosität  spricht  noch  die  deutliche  charakteristische  zeitliche  Häufung;  für  die 
Infectiosität  das  mehrmals  beobachtete  Hinzutreten  von  parenchymatöser  Nephritis. 
Eine  contagiöse  Erkrankung  kann  sie  deshalb  genannt  werden,  weil  mehrere  Fa- 
milienmitglieder in  Zwischenräumen  in  ziemlich  reichlicher  Anzahl  erkrankt  sind. 
Die  Art  des  pathologisch- anatomischen  Processes,  der  mit  Frank el  als  ein 
spseudodiphtheritischer*  im  Sinne  Weigerts  aufgefaßt  werden  muß  und  die 
einigemal  beobachtete  Eruption  von  Aphthen  an  der  Vulva  sprechen  für  das  Vor- 
handensein eines  specifischen  Erregers.  Mithin  konnte  Verf.  der  Dentition  und 
andern  äthiologisch  bezeichneten  Momenten  eine  Bedeutung  nicht  beimessen. 

Die  Localisation  der  Aphthen  gibt  einen  deutlichen  Hinweis,  daß  das  Virus 
vom  Verdauungskanal  aufgenommen  wird.  Welches  der  schädliche  Stoff,  der  spe- 
cifische  Erreger  ist,  ist  noch  unbekannt.  Man  muß  an  Unsauberkeit,  Saugpfropfen  etc. 
denken.    Ein  Zusammenhang  mit  Maul-  und  Klauenseuche  ist  ausgeschlossen. 

Julius  Lewin  (Berlin). 

Moisard  et  Grenet«  Stomatitis  und  Angina  nlcerosa«    (Arch.  de  Med.  des  Enf. 
1904,  xvm.) 
Die  Verff.  sind  der  Ansicht,  daß  die  sogen.  Vincentsche  Angina  und  die 
Stomatitis  ulcerosa  identische  Affectionen  darstellen ;  sie  fanden  in  sämtlichen  von 
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ihnen  untersuchten  Fällen  von  Stomatitis  in  den  Geschwüren  der  WangenschleiiD- 
haut  bezw.  von  Vincentscher  Angina  auf  der  Tonsille  die  für  die  Vincent  sehe 
Angina  charakteristischen  Spirochaeten  und  fusiformen  Bacillen. 

Charakteristisch  für  beide  Krankheitsformen  and  ihre  Identität  beweisend 
ist  der  Sitz  der  Ulcera  nur  auf  einer  TonsiUe  bezw.  der  einen  Wangenh&lfte,  die 
nicht  indurierten  Geschwürsr&nder,  der  leicht  graue  Belag,  die  Schwellung  der 
submazillaren  Drüsen  und  der  fötide  Geruch  des  Atems. 

Nach  Ansicht  der  Verf.  ist  deshalb  die  Vincentsche  Angina  am  ge- 
eignetsten als  Angina  ulcerosa  zu  bezeichnen.  Nathan  (Berlin). 

L.  Lewin,  Die  Tergiftongen  des  Mnndes  and  der  K&line.  (Deutsche  Medidoal- 
Zeitung  1904,  19.  Dec.) 

Verf.  unterscheidet  zwei  Gruppen  von  Vergiftungen,  deren  Folgen  sich  im 
Munde  und  an  den  Zähnen  zeigen.  Werden  Gifte  aus  dem  Kreislauf  in  den  Mond 
ausgeschieden,  so  spricht  er  von  endogener  Mund  Vergiftung,  wirken  von  anfien 
in  den  Mund  gelangte  Substanzen  direct»  so  bezeichnet  man  den  Vorgang  als  einen 
ectogenen.  Zu  dieser  letzteren  Gruppe  gehört  die  Einwirkung  von  S&oren  auf 
die  Zähne,  die  Einwirkung  von  Aetzalkalien  auf  die  Schleimhaut,  auch  wenn  es 
sich  um  eine  mehr  chronische  Einwirkung  handelt.  So  kann  eine  Arsenikätz- 
paste, die  der  Zahnarzt  in  den  cariösen  Zahn  einbringt,  wenn  sie  nicht  genügend 
fest  sitzt,  schwere  Zerstörungen  hervorrufen.  Andere  Fälle  dieser  Gruppe  gehören 
zu  den  Berufserkrankungen  von  Arbeitern  in  chemischen  Fabriken. 

Von  größerer  Bedeutung  für  den  Arzt  sind  die  Wirkungen  der  endogenen 
Intoxicationen,  wo  die  schädigenden  Substanzen  durch  die  Speicheldrüse  und  andere 
Drüsen  zur  Abscheid ung  gelangen. 

Hierher  gehören  die  bekannten  Wirkungen  der  Quecksilberverbin- 
dungen, die  nicht  seltenen  Folgen  der  Verabreichung  von  arseniger  Säure 
resp.  der  Solutio  Fowleri.  Dieiie  beiden  Substanzgruppen  wirken  besonden 
auf  die  Schleimhäute  und  im  Gegensatz  zu  den  Jodverbindungen  nur  durch 
Lockerung  des  Zahnfleisches  auf  die  Zähne,  während  diese  letzteren  auch  direct 
das  Alveolarperiost  und  die  Zähne  angreifen. 

Als  Wirkungen  selbst  kleiner  Mengen  von  basischem  Wismutnitrat 
unterscheidet  Lewin  vier  Krankheitsbilder:  1.  Bismutosis  buccalis  (vereinzelte 
dunkel  violette  Streifen  an  der  Schleimhaut,  2.  Stomatitis  simplex,  3.  Stomatitis 
ulcerosa  und  schließlich  4.  Stomatitis  ulcerosa. 

Verf.  erhofft  von  experimenteller  Untersuchung  noch  wesentliche  Klärung 
auf  diesem  Sondergebiet.  Rosenhaupt  (Frankfurt  a.  M.). 

G«  B.  Woody  Die  Fonctionen  der  Tonsillen.  (University  of  Pennsylvania.  Med. 
Bulletin  1904,  Oct.) 

Die  Tonsillen  charakterisieren  sich  anatomisch  als  echte  Lymphdrüsen,  in 
die  sich  die  sogen.  Krypten  als  epitheliale  Schläuche  einbuchten. 

Die  bis  jetzt  an  den  Tonsillen  vorgenommenen  histologischen  Untersuchungen 
haben  zwei  Functionen  derselben  sicher  festgestellt,  erstens  die  Fähigkeit,  flüssige 
oder  fein  verteilte  feste  Substanz  aufnehmen  zu  können  und  zweitens  die  auch 
allen  anderen  Lymphgeweben  eigentümliche  Fähigkeit,  in  den  Follikeln  Lympho- 
cyten  zu  producieren.  Verf.  hat  sich  nun  die  Frage  gestellt,  ob  die  Tonsillen 
nicht  auch  eine  Bildungsstätte  für  Leukocyten  sind. 
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Er  stellt  drei  Thesen  auf: 

1.  Die  Leukocyten  stellen  eine  spätere  Form  der  Entwicklung  der  Lympho- 
cyten  dar.  Die  Anschauung,  daß  alle  Leukocytenformen  von  Lymphsellen  ab- 
stammen, ist  noch  nicht  absolut  sichergestellt,  hat  aber  eine  große  Wahrschein- 
lichkeit f&r  sich. 

2.  Der  Lymphocyt  stammt  unmittelbar  aus  dem  epithelialen  Gewebe.  In 
dieser  Hinsicht  spielt  die  Thymusdrüse  eine  Hauptrolle;  sie  stellt  eine  Umwandlung 
epithelialer  Zellen  in  Lymphzellen  dar. 

3.  Es  ist  durch  histologische  Untersuchungen  sichergestellt,  daß  Lymphocyten 
direct  dem  Kryptenepithel  der  Tonsillen  entstammen  können. 

Die  vom  Verf.  angestellten  histologischen  Untersuchungen  veranlassen .  ihn 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Kryptenepithel  zeigt  eine  dauernde  Wachstumstendenz.  Diese  tritt 
zu  Tage  in  dem  Eindringen  der  Epithelien  in  das  Parencbym  der  Tonsille  und  in 
der  Bildung  keratoider  Massen  im  Kryptenlumen. 

2.  Die  Theorie,  welche  eine  Einwanderung  von  Lymphzellen  in  die  Krypten 
annimmt,  erklärt  nicht  befriedigend  die  Anwesenheit  von  Lymphzellen  in  den 
Epitbelspalten  und  auch  nicht  ihre  Form. 

3.  Hier  gehen  Umwandlungen  von  Zellen  vor  sich,  denn  alle  Zwischenformen 
zwischen  Epithel  und  Lymphzelle  sind  nachweisbar. 

4.  Die  Vielgestaltigkeit  der  Lymphocyten  kann  man  am  deutlichsten  in  der 
Nähe  des  Krypten epithels  beobachten. 

5.  Der  Grad  der  Infiltration  des  Epithels  steht  in  keinem  Verhältnis  zu  dem 
Krypteninhalt.  Auf  der  anderen  Seite  zeigen  die  eindringenden  Epithelschläuche, 
die  gar  kein  Lumen  haben,  eine  ebenso  starke,  wenn  nicht  noch  stärkere  Infil- 
tration, als  die  eigentlichen  Krypten. 

6.  Die  vollkommene  Zerstörung  des  Kryptenepithels  ist  äußerst  selten,  fast 
immer  bleibt  eine  genügend  große  Anzahl  epithelialer  Zellen  übrig,  um  einen  ober- 
flächlichen Wall  nach  dem  Kryptenlumen  zu  bilden. 

Hierdurch  glaubt  Verf.  ebenso  seine  drei  Thesen,  wie  die  Frage,  ob  die 
Tonsille  eine  Bildungsstätte  von  Leukocyten  darstelle,  positiv  entschieden 
zu  haben. 

Die  Leukocyten  sind  aber  für  zahlreiche  Umsetzungen  im  Gewebe  von 
großer  Bedeutung  und  es  müssen  daher  in  der  Kindheit,  als  der  Zeit,  wo  diese  Um- 
setzungen am  lebhaftesten  vor  sich  gehen,  die  Tonsillen,  ihre  Bildungsstätten,  auf 
der  Höhe  ihrer  Entwicklung  stehen. 

Die  Thymus,  als  embryonales  Gebilde,  läßt  die  ersten  Leukocyten  ent- 
stehen und  zeigt  in  ihrem  Schwund  eine  Alternative  mit  der  Entwicklung  der 
Tonsillen. 

Vielleicht  gilt  das,  was  für  die  Tonsillen  gilt,  auch  für  andere  drüsige  Ge- 
bilde, so  für  die  Solitärfollikel  des  Darmes  und  das  Gewebe  des  Wurmfortsatzes. 

Rosenhaupt  (Frankfurt  a.  M.). 

M.  Salva  Mercad^^  Zangenabseefi.    (Gaz.  des  Höp.  1804,  Nr.  102.) 

Bei   dem   8jährigen,   hereditär  nicht  belasteten   Mädchen  hatte  sich  ohne 
Schmerzen,  ohne  Fieber,  ohne  irgendwelche  Krankheitssymptome  auf  dem  Zungen- 
rücken ein  circumscripter  Tumor  entwickelt.    Derselbe  hatte  die  Größe  einer  Erbse, 
lag  dicht  unter  der  verdünnten  Schleimhaut,  fluctuierte,  ähnelte  also  einem  Eiter- 
Arobiv  für  Kinderheilkande.    XLIII.  Bd.  29 
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Bernholm-Razzer^  lieber  Pjlomsstenose  Im  Säagrllugsalter.    (Correspondeoz- 

Blatt  für  Schweizer  Aerzte  1904,  Nr.  8.) 
Bei  der  Pylorusstenose  (Verf.  berichtet  genau  Ober  einen  dahin  gehörigen 
Fall)  handelt  es  sich  immer  um  eine  zweifellos  vorhandene  Verdickung  in  der 
Pylorusgegend.  Die  Erklärung  aber,  welche  diese  Verdickung  erfahren  hat,  ist 
eine  außerordentlich  verschiedene.  Die  einen  Autoren  (Hirschsprung  u.  a.) 
nehmen  eine  echte  mjomartige  Geschwulst  an.  Andere  (Thomsen)  vertreten  die 
Anschauung,  daß  das  ganze  Krankheitsbild  nur  durch  einen  Spasmus  des  Pjlorus, 
durch  einen  Pyloruskrampf  hervorgerufen  werde,  daß  es  sich  also  um  einen  rein 
functionellen  Verschluß,  nicht  um  ein  anatomisches  Passagehindemis  handle.  Für 
beide  Anschauungen  sind  von  verschiedenen  Autoren  mehr  weniger  überzeagende 
Beweise  beigebracht  worden.  Besonders  wurde  die  Annahme,  daß  es  sich  bei  der 
Pylorusstenose  um  eine  functionelle  Krankheit  handle,  durch  die  Untersnchungen 
von  Pflaundler  gestützt,  welche  den  Nachweis  erbrachten,  daß  bei  der  Section 
nicht  selten,  und  zwar  ohne  daß  während  des  Lebens  Stenosensymptome  bestanden 
haben,  der  ganze  Magen  oder  auch  nur  die  Pars  pylorica  in  einem  festen  Contrac- 
tionszustand  anzutreffen  sei  (systolischer  Leichenmagen).  Verf.  suchte  nun  auf  mi- 
kroskopischem Wege  festzustellen,  ob  es  sich  bei  dem  Pylorustumor  nicht  doch  viel- 
leicht um  eine  echte  Hypertrophie  resp.  Hypei-plasie  handle.  Er  fand  nur,  daß  bei 
einem  untersuchten  Controllmagen  die  Muskelkeme  viel  näher  beieinander  stehen, 
als  an  demjenigen  der  Pylorushypertrophie.  Femer  f&Ut  auf,  daß  die  Muskelquer- 
schnitte in  dem  letzteren  viel  größer  sind,  als  iu  dem  ersteren.  Dieser  Befund  kann 
sowohl  für  Contraction,  als  für  Hypertrophie  gedeutet  werden.  Dagegen  deutet  die 
Beobachtung,  daß  in  den  längs  getroffenen  Muskelschichten  die  Zellkerne  des  kranken 
Magens  durchschnittlich  größer  sind,  als  diejenigen  des  Controllpräparates,  ganz  ent- 
schieden auf  das  Vorliegen  einer  Hypertrophie:  allerdings  könnte  auch  dies  dann 
immer  noch  eine  Arbeitshypertrophie  sein,  das  Primäre  eine  functionelle  Erkran- 
kung, ein  Spasmus.  Die  Diagnose  auf  Pylsten.  darf  nur  gestellt  werden,  wenn  außer 
Erbrechen  und  anderen  Symptomen :  ein  Pylorustumor  and  wellenartige  Bew^^ngen 
des  Magens  vorbanden  sind.  Paul  Marcuse  (Berlin). 

Joseph  Langer^  Heber  Streptotrlehosls  oesophagi  bei  einem  18Jihrigen 
Knaben.    (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Inf.-Krankh.  1904,  S.  447  ff.) 

Die  Infection  erfolgte  nach  des  Autors  Auffassung  durch  eine  verschluckte 
Weizenähre,  an  der  die  Streptothrixkeime  haften.  Durch  diese  wurde  entweder 
ein  schon  bestehendes  Oesophagusdivertikel  infiziert  oder  eine  Oesophagitis  herbei- 
geführt, die  ihrerseits  die  Bildung  eines  Pseudodivertikels  veranlaßte.  Das  klinische 
Bild,  wesentlich  im  Erbrechen  blutiger  Massen  in  gewissen  Intervallen  bestehend, 
sprach  ebenso  wie  der  Sondenbefund  für  ein  Speiseröhrend ivertikel.  In  dem  Er- 
brochenen ließen  sich  die  Streptothrix^Lden  nachweisen.  Die  Krankheit  dauert  zur 
Zeit  über  ein  Jahr  an,  wenn  auch  eine  Heiltendenz  nicht  zu  verkennen  isL 

Die  Therapie  bestand  in  Jodkali  0,3—0,6  pro  die  in  3 — 4tägigem  Turnus, 
worauf  eine  gleich  lange  Pause  folgte. 

Die  Einzelheiten,  besonders  die  bacteriologischen ,  des  gut  studierten  Falles 
sind  im  Original  nachzulesen.  Tugendreich  (Eterlin). 

J.  Reichelt)  Ulcus  ventricnli  im  Kindesalter.   (Wiener  med.  Presse  1905,  Nr.  3.} 
Sjähriger,  stark  abgemagerter  Knabe  aus  gesunder  Familie.     Seit  jeher  Er- 
brechen und  Stuhlträgheit.    Seit  einem  Jahre  2 — 4mal  täglich  anfallweise  auftretende 
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brennende  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  den  Seiten.    Viel  Auffliofien,  oft 
Erbrechen. 

Spitalaufnahme.  Obstipation.  Einzelne  Schmerzannille  der  beschriebenen 
Art  in  der  rechten  und  linken  Bauchseite.  Temperatur  zunächst  normal;  dann 
Fieber  bis  39,3  Zunehmende  Anämie.  Anfall  von  Tachykardie,  Unruhe.  Weicher 
Stuhl.  Erbrechen  fUculent  riechender  Massen.  Häufige  Schmerzanfälle.  Exitus 
letalis  ohne  Krämpfe. 

Obductionsbef and :  Im  Abdomen  ca.  1  1  einer  bräunlichen ,  säuerlich  übel- 
riechenden Flüssigkeit.  Die  Darmschlingen  durch  fibrinöse  Ezsudatmassen  ver- 
klebt. An  der  kleinen  Curvatur  eine  kleine  ovale  Perforationsöffnung  des  Magens ; 
entsprechend  an  der  Innenseite  ein  ca.  zweihellerstückgroßes  Geschwür  mit  scharfen 
Rändern.  Am  Pjlorasring  ein  zweites,  größeres  nicht  perforiertes  Geschwür.  Die 
Magenschleimhaut  verdickt,  gewulstet. 

Erwähnt  sei  noch,  daß  Bluterbrechen  nie  beobachtet  worden  war. 

Nathan  (Berlin). 

A«  Gralnger-Bisset^  Ein  Fall  von  perforiertem  Magengeschwür  mit  töd- 
licher Darmblutung  bei  einem  48  Stunden  alten  Kinde.  (The  Lancet  1905, 
8.  Juli.) 

Casuistische  Mitteilung.  Profuse  Blutung  aus  dem  After  bei  einem  2  Tage 
alten  Kinde.  Rectale  Infusion  von  Adrenalin  und  Extractum  Hamamelii  konnten 
den  Exitus  nicht  verhindern.  Die  Obduction  ergab  als  Ursache  der  Blutung  ein 
Ulcus  der  Magenwand.  Constitutionen e  Erkrankungen  oder  Erkrankungen  des 
Blutes  konnten  nicht  festgestellt  werden.  Rosenbaupt  (Frankfurt  a.  M.). 

Watson-Chejne  and  Hajdock  Wilbe,  Ein  Fall  von  perforiertem  Magen- 
geschwür bei  einem  18jährigen  Knaben;  Appendlcitis,  Operation, 
Heilung.    (The  Lancet  1904,  11.  Juni,  S.  1641.) 

13 jähriger  Knabe,  erkrankt  plötzlich  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Seite. 
Leib  gespannt,  Bauchdecken  rigide;  Collapserscheinungen.  Diagnose:  Peritonitis 
nach  perforiertem  Wurmfortsatz.  Operation.  Incision  in  der  Ileocöcalgegend, 
wobei  Gas  entweicht  —  Appendix  gerötet,  verdickt,  ein  großes  Concrement  ent- 
haltend, aber  nicht  perforiert.    Typische  Resection. 

Da  eine  Perforation  an  irgend  einer  Stelle  mit  Sicherheit  anzunehmen,  so- 
fort zweite  Incision  über  der  Magengegend.  An  der  vorderen  Magenfläche  in  der 
Nähe  der  Cardia  findet  sich  eine  kleine,  kreisrunde  Perfo  rationssteile,  aus  der  sich 
Gas  und  Flüssigkeit  entleert  hatte.  Sorgfältige  Schließung  des  perforierten  Ulcus. 
Spülung  der  Bauchhöhle.    Di-ainage.  —  Heilung. 

Bemerkenswert  an  dem  Fall  ist  die  Seltenheit  eines  perforierenden  pepti- 
schen  Magengeschwüres  im  kindlichen  Alter  überhaupt,  dann  der  hohe,  sehr  schwer 
zu  entdeckende  Sitz  des  Ulcus  unterhalb  des  Diaphragma  und  drittens  die  gleich- 
zeitig gefundene,  dabei  aber  doch  zu  Unrecht  diagnosticierte  Appendicitis. 

Nathan  (Berlin). 

J*  Clarke,  Acute  Strangulation  des  Ileum  dnrch  ein  Foranien  im  Mesen- 
terium.   (Brit.  med.  Joum.  1905,  S.  594.) 

9jähriges  Mädchen  erkrankt  plötzlich  mit  Kolikschmerzen  und  Koterbrechen 
Abdomen  aufgetrieben  und  gespannt.    Peritonitis.    Tod  nach  24  Stunden. 

Die   Autopsie   ergab   eine    für   2   Fingerspitzen   durchgängige   Apertur   im 


454  Referate. 

Mesenteriam ,  durch  die  Danndarmschlingen  vorgefallen  und  eingeklemmt  waren. 
Daselbst  Zeichen  einer  alten,  abgelaufenen  Peritonitis.  Ein  vor  4  Jahren  er- 
littener schwerer  Unfall  scheint  das  erwähnte  Foramen  am  Mesenterium  im  Ge- 
folge gehabt  zu  haben.  Nathan  (Berlin). 

Ibrablm^   Ein  Beitrag  zar  Patbogenese  der  Hlnchspriingsclieii  Krankheit. 

(Deutsche  med.  WochenBchr.  1905,  Nr.  23.) 
Bericht  über  eine  Beobachtung,  die  die  Marfannetersche  Theorie,  da£ 
es  sich  bei  der  Hirschsprungschen  Krankheit  um  eine  primäre  abnorme  Länge 
der  Flexur,  zu  der  erst  secundär  die  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Colon  hinzu- 
kommt, handle,  wesentlich  zu  stützen  geeignet  ist.  Die  Beobachtung  Ibrahims 
betrifft  ein  8  Wochen  altes  Kind,  bei  dem  die  Flexura  sigmoidea  in  ihren  perista]- 
tischen  Bewegungen  als  abnorm  langer  und  erweiterter  Darmabschnitt  deutlich 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  erkannt  werden  konnte.  Erscheinungen,  die  aaf 
eine  Vergrößerung  oder  Hypertrophie  des  Dickdarms  hindeuteten,  bestanden  nicht. 
Der  sehr  starke  Meteorismus  des  Kindes  schwand  durch  Ausströmen  der  Gase  so- 
fort, sobald  eine  eingeführte  Darmsonde  die  beiden  Knickuogsstellen  der  Flesur, 
die  erste  direct  über  der  Symphyse,  die  zweite  in  einer  Entfernung  von  20  cm 
vom  After  aus  Überwunden  hatte.  Unter  Massieren  und  bei  regelmäßigem  Ab- 
lassen der  Gase  mittels  Darmrohrs  gelang  es,  eine  wesentliche  Besserung  im  Be- 
finden des  Kindes  während  des  Krankenhausaufenthaltes  hervorzurufen,  doch  fürchtete 
Ibrahim,  daß  sich  mit  der  Zeit,  zumal  bei  ungeeigneter  Behandlung  zu  Hause,  die 
Krankheit  des  Kindes  zu  einer  typischen  Hirschsprungschen  Krankheit  entwickeb, 
d.  h.  daß  zu  der  abgeknickten  abnorm  langen  Flexur  noch  eine  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  Colon  hinzutreten  wird.  Philip  (Berlin). 

B.  K.  Bachford^  Gastrolutestlnale  Toxämie.    (Arch.  of  Ped.  1904,  Sept.) 

Die  gasti'ointestinale  Toxämie  wird  (im  Unterschied  zur  Autointozicationl 
durch  Gifte  hervorgerufen,  die  im  Magendarm canal  gebildet  und  resorbiert  werden. 
Ein  Teil  dieser  Gifte,  die  als  Zwischenproducte  bei  der  Verdauung  auftreten  (Albu- 
mosen  etc.)  werden  normalerweise  durch  das  Epithel  und  die  Leber  entgület  Bei 
Erkrankungen  dieser  natürlichen  Filter  gelangen  die  Gifte  in  den  allgemeinen  Kreis- 
lauf; Eine  andere  Hauptquelle  für  die  Toxämie  sind  die  Bacterien  und  zwar  köimen 
es  sein  1.  die  toten  Bacterienleiber ,  2.  die  lebenden  Bacterien  und  3.  ihre  Stoff- 
wechselproducte  (Ptomaine).  Den  Ptomainen  fällt  die  ätiologische  Hauptrolle  zu. 
Außerdem  kommen  noch  Indol,  Ikatol,  flüchtige  Fettsäuren,  Xanthinkdrper  in 
Betracht. 

Unter  den  indirecten  ätiologischen  Momenten  nimmt  die  Verstopfung  und 
unzweckmäßige  Diät  einen  großen  Platz  ein.  Auch  die  so  oft  übersehene  oder 
nicht  erkannte  chronische  Appendicitis  kann  zur  Toxämie  führen. 

Die  acute  gastrointestinale  Toxämie  ist  dem  Säuglingsalter  eigentflmh'ch. 
Ihre  Hauptsymptome  gehen  vom  Nervensysteme  aus  (Convulsionen ,  hohes  Fieber). 
Die  chronische  Toxämie  wird  bei  älteren  Kindern  angetroffen.  Auf  sie  lassen 
sich  viele  nervöse  Erscheinungen  zurückführen  (z.  B.  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit 
Pavor  noctumus,  Bettnässen,  in  seltenen  Fällen  ein  an  Meningitis  erinnernder 
Symptomenkomplex).  Ein  interessanter,  einen  5jährigen  Jf nahen  betreffender  Fall 
wird  mitgeteilt,  der  im  Laufe  eines  Jahres  sieben  an  Epilepsie  erinnernde»  doch 
ohne  Bewußtseinsstörung  einhergehende   Anfälle   durchgemacht   hatte.     Aus  der 
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Anamnese  schloß  Verf.  *  auf  den  intestinalen  Ursprung  dieser  Zustände   und   die 
Therapie  gab  ihm  recht. 

Verf.  wünscht,  daß  man  bei  allen  nervösen  Zuständen  auf  diese  Verhältnisse 
achten  und  den  Urin  stets  auf  Indican  untersuchen  solle. 

Schließlich  wird  noch  auf  die  Erzeugung  ähnlicher  Zustände  durch  Ein- 
geweidewürmer unter  Mitteilung  eines  Falles  hingewiesen. 

In  der  Discussion  (Jakobi)  wird  dem  Redner  u.  a,  zugestimmt. 

Tugend  reich  (Berlin). 

De    Lalantle^    Besprechung   der   Natur    der   Enteritis   membranacea,    (La 

Pädiatrie  pratique  1904,  Nr.  34.) 

Verf.  kann  sich  nicht  mit  der  Deutung  der  Enteritis  membranacea  als  einer 
intestinalen  reflectorischen  Neurose  befreunden,  mit  der  er  sich  im  grüßten  Teil 
seiner  Abhandlung  beschäftigt,  er  sieht  die  Erkrankung  vielmehr  als  die  Folge 
einer  intestinalen  Localisation  der  Gicht  an,  derart,  daß  durch  Darmpassage  der 
Urat-  und  Ozalatsteinchen  kleine  epitheliale  Erosionen  der  Schleimhaut  entstehen, 
auf  welchen  sich  dann  Mikroben  ansiedeln.  Der  Krankheitsproceß  ist  also  ein 
arthritisch-infectiöser.  Ph.  Kuhn  (Berlin). 

GioTannl  Perotl,  Die  Einwirkung  des  Saccharomyces  cerevisiae  auf  Bact.  coli 
bei  Gastroenteritis  im  Kindesalter.    (La  Pediatria  1904,  5.) 

Experimentelle  und  klinische  Arbeit.  Die  Bierhefe  übt  keinen  Einfluß  auf 
die  Entwicklung  des  Colibacill  aus,  doch  beeinträchtigt  sie  ein  biologisches  Ver- 
halten desselben  sehr  bedeutend,  indem  das  Colibacterium  seine  Virulenz  verliert 
Bei  acuten  Magendarmkatarrhen  läßt  sich  eine  günstige  Einwirkung  der  Bierhefe 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  erkennen:  bei  chronischen  Intestinalerkrankungen 
bleibt  dieser  gute  Erfolg  aus.  Neter  (Mannheim). 

Miserocchi^  Die  Paraganglina  Tassale  bei  der  Behandlung  des  Bectum- 
prolapses  im  Kindesalter.  (La  Pediatria  1904,  602.) 
Verf.  berichtet  über  die  günstige  Wirkung  der  Paraganglina  Vassale  (einem 
Nebennierenpräparat)  bei  einem  Fall  von  Rectumprolaps.  Der  8  Jahre  alte  Knabe 
—  seit  über  6  Monaten  an  dieser  AfTection  leidend  —  bekam  3  Wochen  hindurch 
täglich  2mal  einen  Einlauf  von  50  Tropfen  Paraganglina  auf  200  g  Wasser;  die 
Behandlung  erzielte  eine  definitive  Heilung.  Neter  (Mannheim). 

Mensi,  Die  Paraganglina  Vassale  in  der  Kinderiherapie.  (La  Pediatria 
1904,  4.) 
Mensi  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  hartnäckiger  Verstopfung  bei 
Kindern  im  Alter  von  V« — 7  Jahren  die  Vassalsche  Paraganglina  (ein  Neben- 
nierenpräparat) versucht,  ohne  jeglichen  Erfolg,  abgesehen  von  einer  leichten 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  (die  noch  bei  keinem  Organextract  vermißt 
worden  ist,  Ref.),  Schädliche  Nebenwirkungen  hat  Mensi  nicht  beobachtet,  ob- 
gleich  er  bis  zu  60  Tropfen  täglich  bei  Kindern  von  1—2  Jahren  gegeben  hat. 

Neter  (Mannheim). 

Kimmle   (Oberstabsarzt),    Zur    Bekämpfung    der   Verdauungsstörungen    Im 
Kindesalter.    (Deutsche  militärärztL  Zeitschr.  1908,  Nr.  5.) 
Verf.  empfiehlt  angelegentlichst  als  ein  therapeutisches  Hilfsmittel,  welches 
ihn  bei  der  Behandlung  schwerer  Magendarmkatarrhe  der  Kinder  noch  nie  im 
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Stiebe  ließ,  .Mufflersche  Kindernahrang*.  Als  insinibtiven  Beweis  von  der 
Wirksamkeit  dieses  Nährpräparates  führt  er  die  Gewichtstiabelle  eine«  schwer 
magendarmkranken,  abgemagerten  Kindes  (Alter  ist  nicht  angegeben)  an,  die  bei 
Benutzung  anderer  Eindermehle  Abnahme  bezw.  Stillstand  und  erst  nach  Verab- 
reichung von  .Muffle rscher  Kindemahrung*  reguläre  und  befriedigende  Zu- 
nahme (in  5  Monaten  um  mehr  als  das  Doppelte  des  ursprfinglichen  Gewichtes) 
erkennen  läßt. 

Bei  nicht  genflgend  beschleunigter  Wiederherstellung  der  Darmfanction  bei 
Gebrauch  von  «Mufflers  Kindemahrung*  empfiehlt  Verf.  Zusatz  von  1 — 2  Tee- 
löffel frischer  Sahne  auf  1  Portion  Eindernahrung  (beides  zusammen  gekocht). 

E.  Levy  (MQnchen). 

H.  Lowenbargy  Behandlang  der  Sommerdiarrhöe.  (Therapeutic  Gazette  1904^ 
15.  Aug.) 
Der  Autor  schildert  in  großen  Umrissen  die  Grundzüge  der  Behandlung  der 
Sommerdiarrhöen  der  Einder  betreffend  Prophylaxis,  diätetischer,  mechanischer« 
medicamentöser  und  Serumbehandlung.  Dieselben  weichen  in  nichts  Wesentlx^em 
von  den  bei  uns  herrschenden  modernen  Anschauungen  in  der  Behandlang  der 
betr.  Zustände  ab.  Die  vom  Autor  zur  leichteren  Eruierung  und  Einprä^nng  der 
Zusammensetzung  der  Milchmischungen  empfohlenen  Formeln  (von  Bauer  an- 
gegeben) haben  keinen  Vorzug  vor  den  bei  uns  in  der  Praxis  üblichen  Berechnungs- 
und Merkroethoden.  Auffällig  erscheint  des  Autors  Empfehlung  von  Morphin  als 
Sedativum  bei  Eindern  unter  2  Jahren,  das  er  am  besten  subcutan  mit  Atropin 
combiniert  zu  geben  rät.  E.  Levy  (München). 

£•  Decherf,  Behandlang  der  acuten  nnd  chronischen  Darmkatarrhe  der 
Kinder  mit  Buttermilch.  (La  p^diatrie  pratique,  Nr.  39.) 
Verf.  rühmt  die  ausgezeichneten  Erfolge,  die  er  mit  Darreichung  der  Butter- 
milch ohne  irgendwelche  Medication  mit  Ausnahme  der  Eochsalzinfusionen  bei 
acuten  und  chronischen  Magendarmkatarrhen  der  Einder  und  der  Cholera  inf.  er- 
zielt hat.  Sie  führte  bei  seinen  Fällen  schnell  eine  Besserung  des  Allgemein- 
befindens und  der  Stühle  herbei.  Er  gibt  alle  3  Stunden  eine  Saugflasche  ab- 
gekochter und  mit  einem  Zusatz  von  (75  g?)  Rübenzucker  versehener  Buttermilch 
in  gleichen  Mengen  wie  die  Milch.  Ph.  Euhn  (Berlin). 

B.  K.  Rashford,  Recnrrlerendes  Erbrechen.    (Arch.  of  Ped.  1904,  Dec) 

Recurrierendes  (cyklisches,  periodisches)  Erbrechen  ist  eine  zur  Migräne  nnd 
Nervosität  in  Beziehung  stehende  Symptomengruppe.  Aeüologisch  kommen  Auto- 
und  intestinale  Intoxicationen  in  Frage,  besonders  legt  Verf.  den  Purink5rpem 
Bedeutung  bei.  Der  größte  Teil  der  Fälle  steht  im  Säuglings-  und  Eindesalter, 
am  häufigsten  zwischen  3  und  10  Jahren.  Die  Erkrankung  ist  charakterisiert  durch 
in  längeren  Intervallen  sich  wiederholende  Attacken  von  Nausea,  anhaltendem  Er- 
brechen und  allgemeiner  Prostration.  Heilung  ist  die  Regel.  Nervöse  Heredität 
disponiert  zur  Erkrankung,  ebenso  geistige  Ueberanstrengung,  Aufenthalt  in  schlecht 
gelüfteten  SchulräumeU;  Ueberfütterong  mit  sauren  Früchten  etc.  Vorwiegend  be- 
fallen werden  die  Gutsituierten. 

Die  Brechattacken  treten  in  Zwischenräumen  von  2 — 6  Monaten  auf  nach 
prodromalen  Symptomen  (Schnupfen,  Schlaflosigkeit,  nervöser  Reizbarkeit  etc.). 
Das  zunächst  unbedeutende  Erbrechen  wird  nach  mehreren  Stunden  intensiver  nnd 
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fördert  auch  Schleim  und  Blut  lu  Tage.  Der  mit  leichter  Temperatarsteigerung 
einhergehende  Anfall  geht  mit  lebhaftem  Durstgefühl  einher.  Im  Urin  findet  sich 
fast  stets  Aceton  und  Indican.  Die  Diagnose  bietet  nur  bei  der  ersten  Attacke 
Schwierigkeiten. 

Während  des  Anfalls  gibt  Verf.  zunächst  halbstündlich  Calomel  0,015  und 
Natr.  bicarbon.  0,3,  bis  im  ganzen  0,1  g  Calomel  verbraucht  ist.  Dann  empfehlen 
sich  hohe  Einlaufe  mit  physiologischer  Kochsalz-,  besser  Nati*.  bicarb.- Lösung. 

Kochsalzinfusionen  sind  von  Nutzen,  wenn  auch  flüssige  Nahrung  nicht  be- 
halten wird.    Morphium  ist  in  manchen  Fällen  nicht  zu  vermeiden. 

Um  die  Krankheit  selbst  zur  Heilung  zu  bringen,  bedarf  es  eines  allgemein 
Toborierenden  Verfahrens;  also  Bewegung  in  frischer  Luft,  Wechsel  des  Klimas, 
Seereisen. 

Selbstverständlich  ist  strenge  blande  Diät  (Milch,  Eier,  gut  gekochte  Vege- 
tabilien,  Cerealien). 

Als  Medicin  gibt  Verf. 

Natr.  salicyl.  4,0 

Natr.  benzoic.  8,0 

Vin.  Pepsini 

Aquae  menth.  pip.  ana     60,0 
1  Teelöifel  nach  den  Mahlzeiten  für  ein  6jähriges  Kind. 

Tugendreich  (Berlin). 

Gnyader^  Häufiges  Erbrechen  hei  einem  Brnslkind,  gehellt  durch  Terab- 
relchnng  von  Natrium  citricnm.  (La  Clinique  infantile.) 
Das  V«  Jfthr  alte  Brustkind  leidet  seit  über  einem  Monat  an  Erbrechen  nach 
jeder  Mahlzeit;  alle  bisherige  Therapie  blieb  erfolglos.  Die  Darreichung  von  Na- 
trium citricum  (1,75/100,0  vor  jedem  Anlegen  1  KaffeelöiFel  voll)  beseitigte  in 
2  Tagen  das  Erbrechen.  Neter  (Mannheim). 

Ch.  D^t6  et  Pedevin,  Unstillbares  Erbrechen  ans  unbekannter  Ursache  bei 
einem  Säugling.    (Ann.  de  Med.  et  Chir.  inf.  1904.  Nr.  18) 
Ungeklärter  Fall   von  unstillbarem   Erbrechen  seit  der  Geburt   bei  einem 
2 's  Monate  alten  Brustkind.    Keine  angeborene  Pylorusstenose. 

Alle  therapeutischen  Versuche  (Allaitement  mixte,  Amme,  Ziegenmilch,  Tee- 
diät,  Magenspülungen,  Pepsin,  Natr.  bicarb.  u.  s.  w.)  bleiben  erfolglos.  Nor- 
male Stühle. 

Mit  2'/!  Monaten  Körpergewicht  das  bei  Geburt.    Demonstration. 

Nathan  (Berlin). 

P.  Nob^courdt,  Respiratorische  Form  der  cerebralen  Reixung  bei  Infectlonen 
"des  kindlichen  Hagendarmcanals.  (Rev.  mens,  des  Mal.  de  TEnf.  1904,  Nov.) 
An  der  Hand  von  zwei  Krankengeschichten  beschreibt  Verf.  bei  gastro-intesti- 
nalen  Affectionen  des  kindlichen  Alters  vorkommende  und  sich  besonders  in  der 
Form  der  Atmung  manifestierende  cerebrale  Reizungen.  Bei  diesen  fiebernden  und 
an  Durchfällen  leidenden  Kindern  findet  die  durch  Autointoxication  bedingte  Schädi- 
gung der  Zellen  des  nervösen  Centrum  in  erster  Linie  und  am  auffallendsten  Aus- 
druck in  einer  Störung  der  Respiration;  sie  ist  unregelmäßig  und  ungleichmäßig, 
setzt  aus,  zeigt  eine  Dissociation  zwischen  den  costalen  und  abdominalen  Bewe- 
gungen, kurz,  ähnelt  dem  Cheyne-Stokes sehen  A temtypus.    Daneben  bestehen 
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Mattigkeit,  Erbrechen  und  Strabismus.  Hingegen  fehlen  Convulsionen  und  Con- 
tracturen,  das  Eernigscbe  Phänomen  ist  nicht  auszulösen,  die  Herztätig^keit  i^ 
regelmäßig;  die  Pupillen  verhalten  sich  normal,  die  Reflexe  sind  normal. 

Es  handelt  sich  hierbei,  wie  die  klinische  Untersuchung  (Urin,  Spin&lflCUsig- 
keit)  und  der  Ausgang  (1  Exitus,  1  Heilung)  der  beiden  Krankheitsfälle  zeigt, 
nicht  um  urilmische  Symptome,  noch  um  Symptome  der  (tuberculösen)  Meningitist 
sondern  um  durch  Stöffwechselph>ducte  unbekannter  Art  und  an  unbekaimter  Stelle 
hervorgerufene  Schädigungen  der  nervösen  Organe.  Nathan  (Berlin). 

Maurice  Ostheimer,  Ineontlnentla  alvi.  (üniversity  of  Pennsylvania  Medi(^ 
Bulletin,  Vol.  XVII.  1905,  Febr.  Nr.  12.) 

Verf.  gibt  eine  Uebersicht  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von 
Incontinentia  alvi  im  Kindesalter,  um  im  Anschluß  daran  2  Fälle  aus  seiner  Praxis 
zu  schildern. 

Der  eine  Pat.  war  ein  kräftiger  Junge  von  6  7«  Jahren,  bei  dem  plötzlich 
ein  Versagen  der  Harn-  und  Kotcontinenz  eintrat.  Er  war  vorher  längere  Zeit  im 
Hause  gehalten  worden  und  nicht  an  die  frische  Luft  gekommen.  Anus  und  Prä- 
putium waren  normal.  Auf  frische  Luft,  Atropin  und  Strychnin  verschwanden  die 
Beschwerden  nach  einigen  Recidiven  schließlich  endgültig. 

Der  zweite  Pat.  war  ein  Junge  von  4  V>  Jahren,  auch  von  kräftiger  Consti- 
tution.  Auch  bei  ihm  erstreckte  sich  die  Incontinenz  auf  ELam  und  Kot.  Er  hatte 
heftige  Schmerzanfälle ,  der  Urin  war  häufig  blutig.  Verbringen  in  frische  Luft, 
zweckmäßige  Ernährung  und  Strychnin  beseitigten  die  Incontinentia  also  in  10  Tagen, 
aber  die  Enuresis  bestand  weiter,  bis  durch  Cystostomia  suprapubica  ein  etwa  wal- 
nußgroßer Blasenstein  entfernt  wurde.  Bosenhaupt  (Frankfurt  a.  M.). 

Emmett  Holt,  YerdaaDUgsstftrungeii  bei  SängUngen  nach  Darreichung  so 
hoher  FettniiscIiiiDgen.  (Arch.  of  Ped.  1905.  Jan.) 
Zu  hoher  Fettgehalt  der  Nahrung  kann  ebenso  schädlich  wirken  wie  zu  hoher 
Eiweißgehalt.  Zur  Verordnung  zu  fettreicher  Milch  führen  zwei  Irrtümer  seitens 
der  Aerzte.  1.  Unkenntnis  über  den  sehr  verschiedenen  Fettgehalt  der  verBchiedenen 
Milchsorten,  2.  die  Absicht,  durch  Steigerung  des  Fettgehalts  die  Obstipation  zu 
bekämpfen. 

Verf.  folgert  unter  Mitteilung  einiger  instruktiver  Krankengeschichten  aus 
seinen  Beobachtungen,  daß  zu  hoher  (5 — 7  Proc.)  Fettgehalt  zu  ernsten  Verdauungs- 
störungen führen  könne,  oft  nach  vorausgegangener  rapider  Gewichtszunahme.  Da- 
neben können  ernste  nervöse  Symptome  (Krämpfe,  Tetanie)  auftreten.  In  der  D  i  s- 
cussion  bemerkt  u.  a.  Kerley,  daß  er  Kindern  unter  2  Jahren  nicht  mehr  als 
2  Proc.  Fett  verabreiche.  Rotch  betont,  daß  zu  hoher  Fettgehalt  sowohl  Obsti- 
pation wie  Diarrhöe  hervorrufen  könne;  anderseits  könne  Obstipation  auch  eine 
Folge  zu  niedrigen  Fettgehaltes  der  Nahrung  sein.         Tugendreich  (Berlin). 

Karl  Reuter,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Darmreaorptlon.  (S.-A.  aus  d.  Anat. 
Heften,  herausg.  v.  Merkel  &  Bonnet,  Heft  LX VI.) 

Verf.  hat  die  verschiedenen  Stadien  der  Fett-  und  Eiweißresorption  am  über- 
lebenden Darm  von  Amphibien^  Ratten  und  Mäusen  studiert.  Die  Resultate  dieser 
Versuche  und  der  entsprechenden  anatomischen  Untersuchungen  faßt  Verf.  dahin 
zusammen,  daß  1.  die  Resorption  der  Fette  und  Eiweißstoffe  im  Dünndarm  durch- 
aus abhängig  ist  von  der  individuellen  physiologischen  Function  der  einzelnen  resor^ 
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bierenden  Darmepithelzellen,  die  vermöge  ihres  Baues  und  ihrer  Anordnung  vor  allen 
anderen  Zellen  des  Organismus  in  besonders  hohem  Maße  zur  Resorption  befähigt  sind. 

2.  Der  in  und  an  den  Epithel zellen  bei  der  Resorption  sich  abspielende  Vor- 
gang zerfällt  seinem  Wesen  nach  in  zwei  Phasen.  Die  erste  besteht  in  der  Auf- 
nahme der  Fett-  und  Eiweißmassen  seitens  der  Cylinderzellen  an  ihren  freien  Ober- 
flächen auf  Grund  osmotischer  Vorgänge,  bei  denen  der  intaete  Randsaum  die  Func- 
tion einer  osmotischen  Membran  auszuüben  scheint. 

Die  zweite  Phase  wird  charakterisiert  durch  die  Wiederausscheidung  der  auf- 
genommenen Bestandteile  seitens  der  Epithel/.ellen  in  den  Lymphmaschen  des  adenoiden 
Gewebes  auf  mechanischem  Gewebe. 

8.  Bei  diesem  letzteren  Vorgang  erfolgt  die  Secretion  der  Fettmassen  in  der 
Unterkemzone  von  Eemhöhe  ab  seitlich,  intercellulär,  während  die  Eiweißmassen, 
der  Schleimsecretion  vergleichbar,  intracellulär  ausgeschieden  werden. 

4.  Die  bei  der  inneren  Secretion  der  Eiweißstoflfe  in  Erscheinung  tretenden, 
als  Grtinhagensche  Räume  zuerst  beschriebenen  Gebilde  müssen  wir  in  üeber- 
einstimmung  mit  den  Untersuchungen  Mingazzinis  nicht  als  Kunstproducte,  sondern 
als  typische  physiologische  Epithelveränderungen  deuten. 

5.  Auf  der  Passage  durch  Epithel  und  Lymphbahnen  bis  zur  Wand  des  cen- 
tralen Chylusraumes  hin  gelingt  es  nicht,  die  resorbierten  Eiweißstoffe  mit  F 1  e  m- 
mingscher  Flüssigkeit  oder  Sublimat  zu  fixieren  und  färberisch  darzustellen,  erst 
im  Lumen  des  centralen  Chylusraumes  findet  man  sie  mit  diesen  Methoden  vor,  so 
daß  der  Schluß  gerechtfertigt  erscheint,  sie  seien  bis  dahin  in  sehr  leicht  löslicher 
Form  gelangt  und  dann  erst  in  gerinnbare  Eiweißkörper  umgewandelt. 

Auch  bezüglich  der  Fettresorption  steht  Verf.  auf  dem  Pflüger  sehen  Stand- 
punkt, daß  das  Fett  während  des  Resorptionsaktes  verschiedentlich  in  gelösten  und 
ungelösten  Zustand  abwechselnd  übergeführt  wird.  E.  Levy  (München). 

KlrmisBon,  Cysten  des  Mesenteriams.    (Riv.  di  Clin.  Ped.  1904,  12.) 

Es  handelt  sich  um  einen  3  Jahre  alten  Knaben,  der  eine  starke  Auftreibung 
des  Leibes  zeigte.  Man  fühlte  daselbst  einen  doppelten  Tumor,  dessen  oberer  Teil 
im  rechten  Hypochondrium  lag  und  anscheinend  in  die  Leber  überging,  während 
die  untere  Hälfte  der  Geschwulst,  beweglich  und  deutlich  fluctuierend,  unterhalb 
des  Nabels  und  links  von  der  Mittellinie  zu  fühlen  war.  Bei  der  Laparotomie 
präsentierten  sich  zwei  untereinander  communicierende  Cysten,  am  parietalen  An- 
satz des  Mesenteriums  sitzend.  Sie  enthielten  eine  seröse  Flüssigkeit;  die  Wände 
waren  mit  einfachem  Endothel  ausgekleidet.  Es  handelte  sich  um  zwei  lymph- 
angiomatöse  Cysten  des  Mesenteriums.  Net  er  (Mannheim). 

Engen  Neter  (Mannheim),  Auffällige  Erscheinungen  im  Yerlanfe  der  chroni- 
schen Obstipation  der  Kinder.   (Annales  de  m^decine  et  Chirurgie  infantiles 
1905,  9.  Jahrg.,  Nr.  5,  1.  März.) 
Die  Beobachtung   des  Verf.  betriift   ein   Tjähriges  Mädchen,   das   seit   der 
Gebart  an  chronischer  Obstipation  leidet,  welche  an  Heftigkeit  im  Verlaufe   der 
beiden  letzten  Jahre  derart  zugenommen  hat,   daß  überhaupt  keine  Spontanent- 
leerung   mehr    erfolgt.    In    den    letzten    anderthalb   Jahren   mehrfach   Urticaria- 
eruptionen,  sowie  ödematöse  Anschwellung  anfänglich  nur  des  rechten,  dann  auch 
des  linken  Fußes,  zuletzt  daneben  des  rechten  Handrückens.     In  letzter  Zeit  der- 
artige Zunahme  der  Schwellungen   verbunden   mit  Schmerzen,  daß  es  dem  Kinde 
fast  ganz  unmöglich  ist,  die  befallenen  Glieder  zu  gebrauchen  und  zu  gehen.   Be- 
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merkenswert  ist  die  FlQcbtigkeit  der  Oedexue,  die  bei  Ruhelage  verschwinden,  am 
sofort  beim  Versuch  zu  gehen  wiederzukommen.  Bei  dem  guten  Allgemeinsnstaad 
und  dem  normalen  Befund  der  inneren  Organe,  sowie  der  Intactheit  der  Gelenke 
werden  die  Urticaria  und  die  Oedeme  als  Folge  der  chronischen  Obstipation 
betrachtet  und  zur  Beseitigung  der  letzteren  eine  entsprechende  Therapie  ein- 
geleitet. 

Einschränkung  der  bisher  genossenen  1— 1  Vs  1  täglichen  Milch  auf  eine  Tasse 
Milchkaffee  früh  und  Abends,  Regelung  der  täglichen  Fleischrationen,  Verordnung 
reichlich  kotbildender  Nahrungsmittel,  vor  allem  groben  Roggenbrotes;  Ver- 
abreichung eines  Eßlöffels  Sesamöl  2mal  täglich  als  Medicament  und  Nahrungsmittel. 
Strenges  Verbot  der  Klistiere  und  Purgantien  und  Anweisung  der  Matter,  das 
Kind  an  regelmäßige  Stuhlentleerung  zu  gewöhnen  und  die  Entleerunfifen  zu  con- 
troll  ieren.    Abends  Bauchmassage. 

Der  weitere  Verlauf  bringt  im  Effekt  dieser  Therapie  eine  Bestätigung  der 
Annahme  des  Verf.;  schnelles  Verschwinden  der  Urticaria  und  Oedeme  mit  Be- 
seitigung der  Obstipation,  die  später  nur  noch  einmal  mit  ersteren  im  Gefolge  far 
2  Tage  im  Anschluß  an  ungenaue  Befolgung  der  Diät  auftritt,  und  Befähigung 
des  Kindes  selbst  zu  größeren  Märschen  ohne  jede  Beschwerde. 

Ph.  Kuhn  (Berlin). 

G.  F.  Vincent y  Acute  septische  Colitis  darch  MilchTerglftnng.  (Brit.  med. 
Journ.  1904,  Febr.) 
Ein  32jähriger  Patient  erkrankt  mit  den  Erscheinungen  einer  schweren  Co- 
litis, die  nach  einer  vorübergehenden  Besserung  nach  3  Wochen  letal  endigte.  Die 
Section  ergab  außer  den  Zeichen  der  Colitis  vielfache  Thromben  in  den  Pfortader- 
zweigen der  Leber.  Bacteriologische  Untersuchungen  fehlen  voll- 
ständig. Verf.  vermutet  einen  Zusammenhang  mit  damals  beobachteten  epi- 
demischen Fällen  von  angeblicher  Milchvergiftung  (Beginn  mit  Angina. 
Schwellung  und  Vereiterung  der  cervicalen  und  submazillaren  Drüsen,  später  zu- 
weilen Glottisödem,  Parotitis,  Arthritis,  Erysipel.  Mendelsohn  (Berlin). 

Torlcel»  Angeborene  hochgradige  Erweiterung  des  Dünndarms  ohne  Stenose. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  9.) 

2  Tage  altes  Kind  erkrankt  plötzlich  unter  lleuserscheinungen  und  kommt 
an  demselben  Tage  zum  Exitus.  Die  Section  ergibt  eine  hochgradige  angeborene 
Erweiterung  eines  Jejunumabschnittes,  ohne  daß  in  den  dahinter  liegenden  Darm- 
teilen ein  Hindernis  bestanden  hätte;  keine  Anomalien  im  Bau  des  düatierten 
Darmabschnittes.  Die  Veränderung  muß  also  auf  einer  Entwicklungsstörung  be- 
ruhen.   Tod  durch  mehrfache  Abknickung  des  erweiterten  Darmstückes. 

Philip  (Berlin). 

Togendreich»  Xnr  Frage  der  epithelialen  Veränderungen  hei  den  Magen- 
darmkrankheiten  des  Säuglings.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  6.) 
Tugend  reich  weist  an  der  Hand  von  Tierversuchen  nach,  wie  außer- 
ordentlich wichtig  es  bei  anatomischen  Darm  Untersuchungen  ist,  zu  berücksichtigen, 
in  welcher  Phase  der  Verdauung  der  zu  untersuchende  Darm  sich  befand  und 
ferner  die  Veränderungen  zu  kennen,  die  die  präparatorischen  Vorgänge  (Ortung. 
Einbettung)  selbst  an  dem  Untersuchungsobject  setzen.  So  bieten  z.  B.  die  Zotten 
des  Dünndarms  eines  in  der  Fettverdauung  getöteten  Hundes  Bilder  so  intensiver 
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Zerstörang  dar,  daß  schwerete  Neuroaen  vorgetäuscht  werden.  Der  Alkohol  dringt 
eben  nach  Auflösung  des  Fettes  in  die  Vacuolen  ein  und  zerstört  Protoplasma  und 
Zellwände.  Die  gleichzeitig  hier  auftretenden  Veränderungen  an  den  Kernen  — 
Bilder,  die  an  pathologische  Zustände  (Karyolyse)  erinnern  — ,  setzt  Verf.  auf  Rech- 
nung der  Verdauung.  Philip  (Berlin). 

Sehnt«  9   FäDlnlsbaeterlen   als  Erreger  obronlscher  Terdannugsstörongen« 

(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  80,  S.  580.) 

Bei  dem  13jährigen  Mädchen  waren  schon  seit  den  ersten  Lebensjahren  ab- 
wechselnd Neigung  zu  Verstopfung  und  Diarrhöen  beobachtet  worden. 

Die  Entleerungen  waren  immer  auffallend  reichlich,  oft  graufarben  und 
leicht,  wie  lufthaltig. 

Das  13jährige  Mädchen  macht  den  Eindruck  eines  5 — 6jährigen  Kindes,  wiegt 
48  Pfund.  Täglich  ein  ganz  auffallend  copiöser  Stuhl,  gebunden,  trocken,  von 
eigentümlichem,  wie  seidenai'tigem  Glanz. 

Mikroskopisch  fanden  sich  keinerlei  Nahrungsbestandteile,  vielmehr  neben 
Detritus  nur  ungeheure  Bacterienkolonien. 

Nach  einem  Versuch  mit  rohem  Schinken  schwere  Verdauungsstörung;  wieder 
auffallend  reichliche  Stühle;  in  denselben  zahlreiche  faden-  und  gerinnselartige 
Gebilde  von  weißlichgelber  Farbe,  mit  bloßem  Auge  für  Bindegewebsreste  zu 
halten.  Das  Mikroskop  lehrte,  daß  diese  Massen  aus  ungeheuren  Bacterienmengen 
bestanden. 

Im  Kulturverfahren  wurden  zum  Teil  verflüssigende,  zum  Teil  nicht  ver- 
flüssigende fluorescierende  Fäulnisbacterien  gezüchtet. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  haben  die  beschriebene  acute  und  auch  die  seit 
Jahren  bestehende  chronische  Verdauungsstörung  ihren  Grund  in  der  abundanten 
Entwicklung  wilder  Fäulnisbacterien.  Nathan  (Berlin). 

E«  Cohn,  Flüssige  Gelatine  als  Antidlarrhoicam  und  Stomachicom.    (Ther. 
d.  Geg.  1905,  Sept.,  S.  413.) 

Verf.  hat  durch  6  Stunden  langes  Erhitzen  im  Sterilisationsapparat  eine 
lOprocentige  Gelatinelösung  hergestellt,  die  bei  gewöhnlicher  Temperatur  flüssig 
blieb.  Bei  interner  Anwendung  dieses  Mittels  wurden  nun  bei  den  verschiedenen 
Affectionen  des  kindlichen  Magendarmtractus  günstige  Erfolge  erzielt;  das  Er- 
brechen sistierte,  die  Stühle  wurden  seltener  und  gebundener.  (Die  im  Auszug  mit- 
geteilten Krankengeschichten  beziehen  sich  nur  auf  poliklinisch  beobachtete  Fälle ; 
sie  können  den  Ref.  nicht  von  der  gerühmten,  günstigen  Wirkung  des  Mittels 
überzeugen.)  Nathan  (Berlin). 

G.  Mano;  Zur  Behandiang  der  Diarrhöe  mit  flttsslger  Gelatine.  (Ther.  d. 
Geg.  1905,  Nov.) 
Verf.  hat  die  von  E.  C  o  h  n  gemachten  Angaben  über  den  Wert  der  Gelatine 
alt  Antidiarrhoicum  und  Stomachicum  (Ther.  d.  Geg.  1905,  Heft  9)  nachgeprüft; 
seine  Erfolge  sind  nicht  so  günstig  wie  die  von  C  o  h  n.  Immerhin  hält  er  weitere 
Versuche  bei  mit  Geschwürsbildung  einhergehenden  nicht  tuberculösen  Darm- 
erkrankungen für  rationell  und  empfehlenswert.  Nathan  (Berlin). 

Hersberg,  Bemerkung  an  der  Abhandlung  von  Dr.  Erich  Cohn  über  Gelatine 
als  Antidlarrhoicnm.    (Ther.  d.  Geg.  1905,  Nov.) 
Herzberg  hat  seit  Jahren  die  Gelatine  in  Form  der  Kalbsfußbrühe  bei 
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diarrhoischen  Zustanden  der  Kinder  und  Erwachsenen  mit  günstigem  Erfolge  um- 
gewendet. Nathan  (Berlin). 

£•  Modlgllano,  Ein  Fremdkörper  Im  Darmkanal  eines  9  Monate  alten  Siof- 
lings.    (La  Pediatria  1905,  3.) 

Der  Fall  bietet  dadurch  ein  ge¥d88e8  Interesse,  daß  es  durch  h&ufige  Röntgen- 
durchleuchtung gelang,  den  Fremdkörper  (eine  offene,  goldene,  3  cm  lange  Sicher- 
heitsnadel) während  ihrer  ganzen  Passage  durch  den  Darmkanal  zu  yerfolgen. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  blieb  völlig  ungestört,  nur  der  Durchtritt 
der  Nadel  durch  die  Bau  hinsehe  Klappe  verursachte  Schmerzen.  Bis  zum  Colos 
brauchte  der  Fremdkörper  4Vs  Tage;  nach  weiteren  V/t  Tagen  ging  er  ohne  Be- 
schwerden per  rectum  ab.  Neter  (Mannheim). 

J.  W.  Contts,  Zar  Beliandlnng  der  acuten  Sommerdiarrhoen  der  Kinder« 

(The  Lancet  1905,  29.  Juli.) 

Ziemlich  ausführliche  Besprechung  der  von  dem  Verf.  angewandten  Therapie 
bei  acuten  Brechdurchfällen  der  Sommermonate.  Als  Abführmittel  werden  Ol. 
castoris  oder  bei  bestehendem  Brechreiz  und  Temperatursteigerung  Calomel 
empfohlen. 

Als  Schondiät  hat  sich  ihm  Weißwein  —  dem  er  auch  den  Wert  eines 
Nahrungsmittels  zuspricht  (?)  —  und  Fleischbrühe  bewährt. 

Bei  CoUapszusitänden  wendet  er  fortgesetzte  Strychnininjectionen  und  Senf- 
bäder an. 

Er  empfiehlt  während  der  heißen  Zeit  ungezuckerte  condensiorte  Milch  und 
will  auch  bei  länger  dauerndem  Gebrauch  keinen  Schaden  davon  gesehen  haben, 
doch  hebt  er  an  einer  anderen  Stelle  berechtigte  Bedenken  gegen  diese  Ernährung 
deutlich  hervor. 

Eine  große  Anzahl  dieser  sehr  schweren  Erkrankungen  läßt  sich  vermeiden, 
wenn  schon  bei  leichten  Störungen  der  Digestion  ein  Abführmittel  gegeben  und 
für  einen  halben  Tag  eine  Schondiät  eingeführt  wird. 

Rosenhaupt  (Frankfurt  a.  M.). 

Froehlleli,  Narbenstrletnren  des  Oesophagos  beim  Kinde.  (Annales  de  Med. 
et  de  Chir.  VIII.) 

1.  Ein  4jähriger  Knabe,  der  Lauge  getrunken  hatte,  zeigte  bis  auf  einige 
Brandwunden  im  Munde  zunächst  keine  schwereren  Erscheinungen.  Erst  nach 
14  Tagen  unvermittelt  eintretende  Unmöglichkeit,  feste  Speisen  zu  schlucken.  Da 
man  mit  der  vorgenommenen  Sondierung  des  Oesophagus  nicht  vom  Fleck  kommt, 
werden  20  Tropfen  einer  lOprocentigen  alkoholischen  ThiosinaminJösung  in  den 
Oberschenkel  injicieH  und  diese  Injection  noch  4mal  in  8tägigen  Zwischenräumen 
wiederholt.  Darauf  gelang  die  Sondierung  mit  immer  stärkeren  Sonden  leicht  und 
der  Knabe  wurde  nach  einigen  Monaten  völlig  geheilt 

2.  Bei  einem  2jährigen  Mädchen,  das  durch  Trinken  von  Lauge  starke  Mund- 
verätzung davongetragen  hatte,  traten  14  Tage  nachher  allmähliche  Stenosen- 
erscheinungen des  Oesophagus  auf,  so  daß  nach  4  Wochen  auch  keine  Flüssigkeiten 
in  den  Magen  gelangten.  Das  Kind  kommt  in  schwerem  InaniÜonszustande  in 
Behandlung  des  Verf.,  so  daß,  da  jede  Sondierung  erfolglos  ist,  die  Magenfistel 
angelegt  wird;  monatlich  Imal  wird  ein  Sondierungsversuch  vorgenommen,  wobei 
man  schließlich  die  feinste  Sonde  in  den  Magen  bringt;  ein  weiterer  Fortschritt 
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ist  unmöglich.  Nach  2  Jahren  Einführung  einer  „elektrolytischen  Sonde '^  in  Chloro- 
formnarkose.  Es  werden  vier  Sitzungen  vorgenommen,  welche  alle  von  Ühlen 
Zufällen  gefolgt  sind  (Fieher,  Dyspnoe,  Bronchitis).  Nach  der  letzten  Sitzung  tritt 
eine  ziemlich  heftige  Bronchopneumonie  auf,  doch  können  nachher  immer  st&rkere 
Sonden  mit  Leichtigkeit  eingeführt  werden.  Kassel  (Berlin). 

M»  Heinrich,  Zur  Methodik  und  Casnlstik  der  Behandlung  voo  Darmkrank- 
heiten mit  Heidelheerdeooct.  (Blätter  für  klin.  Hydrother.  1905,  Nr.  1.) 
Verf.  rühmt  die  Erfolge  der  Klysmata  von  fieidelbeerdecoct  bei  katarrhali* 
sehen  und  ulcerösen  Processen  des  Dickdarmes  und  bei  der  Enteritis  membranacea. 
Nach  vorhergegangenem  Spülklistier  von  40^  C.  Wasser  (bis  2V<  1)  werden  1 — 17*  1 
eines  lauwarmen  Heidelbeerdecoct  eingegossen. 

Zwei  illustrierende  Krankengeschichten.  Nathan  (Berlin). 

E.  Decherf,  Behandlong  der  acuten  und  chronischen  Magendarmaffeetionen 
der  Kinder  mit  Bnttermllch.    (Arch.  de  M^d.  des  Enf.  1905,  Nr.  1.) 
Sehr  ausführliche  Arbeit,  in  der  Verf.  unter  Mitteilung  einer  großen  Anzahl 
von  Krankengeschichten  über  die  günstigen  Erfolge  der  Buttermilchemährung  bei 
den  verschiedensten  Formen  der  Verdauungsstörungen  der  Kinder  berichtet. 

Nathan  (Berlin). 

M.   Pfhnndler,  Zur  Frage  der  ^Sftnreverglftnng^  beim  chronisoh-magen* 
darmkranken  Säugling.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1904,  Bd.  60,  Nr.  XXVUI.) 

In  gewohnter  anschaulicher  Weise  bespricht  Pfaundler  die  verschiedenen 
Untersuchungen,  durch  deren  Erklärung  die  Breslauer  Schule  die  Richtigkeit  der 
bekannten  C  z  er  ny- Kell  ersehen  Säureintoxicationstheorie  zu  beweisen  sucht; 
ihnen  gegenüber  stellt  Verf.  die  Versuche  und  Anschauungen,  die  gegen  die  Theorie 
der  Säurevergiftung  ins  Feld  zu  führen  sind. 

Am  entschiedensten  spricht  dagegen  die  Beobachtung,  daß  der  Ammoniak- 
coefficient  im  Sinne  directer  Proportionalität  abhängig  ist  von  dem  Fettgehalt  der 
Nahrung;  d.  h.  die  erhöhte  renale  Ammoniakausscheidung  ist  die  Folge  des  hohen 
Fettgehaltes  der  Nahrung. 

Es  handelt  sich  demnach  nicht  um  eine  Autointoxication,  sondern  vielmehr 
um  eine  , alimentäre  Uebersäuerung*,  d.  h.  eine  aFettfÜtterungs-Acidose". 

Da  weiter  Säuglinge  mit  normalen  Verdauungsfunctionen  nach  den  Pfaundler- 
schen  Untersuchungen  auf  vermehrte  Zufuhr  von  Fett  in  gleicher  Weise  durch 
Erhöhung  des  Ammoniakcoefficienten  reagieren  wie  magendarmkranke,  so  läßt  sich 
«vorläufig  auch  nicht  constatieren,  daß  die  Fetttoleranz  —  beurteilt  nach  dem 
Ammoniakcoefficienten  —  bei  Magendarmkranken  eine  verminderte  sei*. 

Nathan  (Berlin). 

M.  Ostheimer,  Incontlnenz  der  Fäoes  hei  Rindern.  (Univers,  of  Pennsylvan. 
Medic.  Bullet.  1905,  Febr.) 
Verf.  weist  auf  die  Seltenheit  der  Beobachtung  der  Incontinenz  der  Fäces 
allein  oder  in  Verbindung  mit  der  des  Harns  im  Kindesalter  hin.  Im  Zusammen- 
hang mit  drei  Eigenbeobachtungen  —  bei  Knaben  von  8,  67*  und  4Vt  Jahren  — 
stellt  Verf.  die  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  (er  konnte  nur  12  finden)  zu- 
sammen. In  der  einen  Gruppe  der  Fälle  wurde  eine  bestimmte  Ursache,  entweder 
allgemeiner  Art:  vorausgehende  langwierige,  schwächende  Krankheit  (Epilepsie, 
Lähmungen,  Infectionskrankheiten)  oder  locale:   Ueberdehnung  des  Sphincter  ani 
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durch  Rectum  Prolaps,  durch  Kotstauung  bei  chronischer  Obstipation,  gefunden,  m 
der  anderen  Gruppe  wurde  die  Störung  der  allgemeinen  »Nenrosität*  des  Kinde« 
zugeschrieben ;  in  den  Fällen  letzterer  Kategorie  bestand  die  Störung  entweder  seit 
dem  S&uglingsalter  oder  sie  trat  erst,  nach  Vollendung  des  3.  Lebensjahres,  plÖtzUch 
auf.  Die  Behandlung  besteht  in  Regelung  der  Lebensweise,  Diät;  in  entsprechen- 
den Fällen  regelmäßige  Castoröleinläufe ;  in  nervösen  Fällen:  Tonica,  Eigotin. 
Strychnin.  E.  Levy  (München). 

Combe,  Behandlung  der  intestinalen  Antointoxicatlon.  (Annales  de  medecine 
et  Chirurgie  infantiles  1905,  9.  Jahrg.,  Nr.  6,  15.  März.) 
In  dem  hauptsächlichen  Teil  der  Arbeit  wird  ganz  ausführlich  unter  Zu- 
grundelegung der  experimentellen  Literatur  der  Wichtigkeit  einer  gründlichen 
Aenderung  des  Nährbodens  für  die  intestinalen  Mikroben  durch  fäulniswidrige 
Milch  Mehl  diät  mit  besonderer  Bevorzugung  der  letzteren  das  Wort  geredet  mit 
genauester  Erörterung  der  Wirkungsweise.  Nebenbei  Anwendung  von  Enteroklysen 
von  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  medicamentöser  Natur,  sowie  von  Calomel 
bei  Beginn  der  Behandlung  als  desinficierendes  und  von  Ricinusöl  als  evacoierendes 
Mittel;  eventuell  subcutane  Kochsalzinfusionen  zur  Begünstigung  der  Elimination 
der  in  die  Circulation  geratenen  Gifte.  Ph.  Kuhn  (Berlin). 

Yariet  et  Laiard,  Die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Natriom  eitrieam  bei 
intestinalen  Störnngen  im  Sänglingsalter.  (La  Clin,  infant  1904.  21.) 
VerfiP.  empfehlen  die  von  englischen  Autoren  vorgeschlagene  Anwendung  von 
Natrium  citricum  bei  Magendarmaffectionen  im  Säuglingsalter.  Am  wirksamsten 
zeige  sich  diese  Medication  bei  jenen  Kindern,  die  entweder  wegen  üeberfüttening 
oder  ungeeigneter  Milch  an  häufigem,  manchmal  fast  unstillbarem  Erbrechen 
leiden.    Man  gibt  von  einer  Lösung 

Natr.  citric.  5,0 

Aq.  dest.  ad  300,0 

1  Eßlöffel  voll  zu  120  cm*  (ungefähr  8  Strich)  der  Milchmischung  (bei  jeder 
Mahlzeit).  Neter  (Mannheim). 

Stoeltsner,  Die  Therapie  der  Sommerdiarrhöen  der  Sfiaglinge.  (Med.  Klinik 
1905,  Nr.  30.) 
Bei  der  Dyspepsie  wird  die  bisherige  Nahrung  sofort  ausgesetzt  und  das 
Kind  1  Tag  lang  auf  Wasserdiät  gesetzt.  Sodann  wird  einige  Tage  lang  eine 
5prooentige  Mehlabkochung  mit  ca.  30  g  Zucker  pro  Liter  gereicht.  Die  Verord- 
nung von  Calomel  ist  meist  überflüssig;  eventuell  gibt  man  im  Anfang  einige 
größere  Dosen  (26tändlich  0,03—0,05).  Bei  starkem  Erbrechen  ist  eine  Imalige 
Magenspülung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  am  Platz.  —  Bei  schweren  Er- 
krankungen an  Enterokatarrh  oder  Cholera  infantum  muß  vor  allem  der 
FlQssigkeitsverlust  ersetzt  werden  und  zwar  am  besten  durch  Infusion  einer  Ipro- 
centigen  körperwarmen  Kochsalzlösung,  bis  300  cm*  pro  Tag,  und  außerdem,  wenn 
möglich,  durch  Verabreichung  reichlicher  Mengen  Vspi*ocentiger  Kochsalzlösung 
per  08.  Ferner  werden  gegen  den  Collaps  alle  paar  Stunden  zu  wiederholende 
heiße  (32**  R.),  kurze  Bäder  empfohlen.  Als  erste  Nahrung  gibt  man  stündlich 
1  Eßlöffel  eiskalter,  durch  Zuckerwasser  auf  das  Dreifache  verdünnte  Milch;  su 
verwerfen  ist  noch  für  längere  Zeit  eine  fettreiche  Nahrung.  —  Die  diätetische 
Behandlung  der  Enteritis  follicularis  ist  dieselbe  wie  der  Dyspepsie:  d«- 
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neben    kommt   das   Ricinusöl  zur  Anwendung,   und   zwar  etwa   aUe  2  Stunden 
Vs  Kaffeelöffel  voll.  May  (Worms). 

W«  Wernstedt,  Ueber  ein  oxjdierendeB  Ferment  als  eine  Yeranlassnngr  des 
Auftretens  grflngreffirbter  Sttthle  im  Sftngllngsalter,  Vorläufige  Mit- 
teilung. (Monatsachr.  f.  Einderheilk.  1905,  Aug.) 
Von  der  Ueberlegung  ausgehend,  daß  besonders  die  schleimhaltigen  Stühle 
grün  entleert  werden,  bezw.  rasch  grüne  Farbe  annehmen,  hat  der  Verf.  festzu- 
stellen gesucht,  ob  nicht  ein  Zusammenhang  zwischen  Schleimgehalt  der  Stühle 
und  Grünfärbung  bestehe,  d.  h.  ob  nicht  der  Schleim  oxydierend  auf  das  Bilirubin 
wirke.  Es  fand  sich  nun,  daß  die  Stühle  von  Säuglingen  fast  allgemein  und  be- 
sonders die  schleimhaltigen  die  Fähigkeit  besitzen,  bei  Vorhandensein*  von  Wasser- 
stofEsuperoxyd  Guajacol  zu  oxydieren.  Bringt  man  ein  kleines  Quantum  eines 
Stuhles  mit  einigen  Tropfen  einer  Iprocentigen  GuajacolIOsung  und  einer  winzigen 
Menge  HgOg  zusammen,  so  tritt  Rotfärbung  auf,  umso  intensiver,  je  schleimhaltiger 
der  Stuhl  isi  Diese  RotfUrbung  ist  bei  mikroskopischer  Betrachtung,  ebenso  wie 
die  Grünförbung  der  Stühle,  gebunden  an  die  kleinen,  rundlichen  Schleim kOrper« 
eben  (ausgewanderte  Leukocyten),  Kocht  man  die  Stühle  einen  Augenblick  auf, 
so  kommt  es  nicht  zur  Rotfärbung;  Verf.  ist  daher  geneigt  anzunehmen,  daß  die 
Reaction  auf  der  Wirkung  eines  oxydierenden  Fermentes  beruhe. 

Nathan  (Berlin). 

H.  Boeder^  Die  Behandlung  der  elironisehen  Verdannngskranklieiten   im 
Sftnglingsalter.    (Ther.  d.  Gegenw.  1905,  Febr.,  S.  67.) 
Kurze,  dabei  klar  und  anregend  geschriebene  Abhandlung,  die  das  für  den 
Praktiker  Wissenswerte  über  die  chronischen  Verdauungskrankheiten  der  Säuglinge 
bringt.  Nathan  (Berlin). 

Bicardo  Lyneb,  Mikroskopische  Untersnehnng  der  Fftces.    (Leipzig  1903.) 

Verf  hebt,  gestützt  auf  etwa  2000  eigene  Stuhluntersuchungen,  den  hohen 
Wert  der  makro-  und  mikroskopischen  Betrachtung  der  Stühle  für  die  Diagnose 
und  Therapie  von  Magendarmerkrankungen  bei  Erwachsenen  und  Kindern  hervor. 
Dabei  bewegt  er  sich  in  häufigen  Wiederholungen  allgemeiner  Redensarten.  Als 
praktisches  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  ergibt  sich  so  nur  die  Warnung  vor 
der  üeberemährung  in  quantitativer  wie  qualitativer  Hinsicht.  Wie  sehr  aber  der 
Verf.  auch  bei  dieser  Diagnose  von  seinem  einseitigen  Standpunkt  aus  zu  Ueber- 
treibungen  kommt,  geht  aus  dem  Satze  hervor,  es  gäbe  bei  der  gegenwärtigen 
unrationellen  Ernährung  der  Menschheit  überhaupt  in  der  Praxis  keinen  Menschen 
mit  wirklich  normalen  Entleerungen.  —  In  bacteriologischer  Hinsicht  sieht.  Verf. 
weniger  in  dem  Bacterium  coli,  als  in  anderen  Mikroorganismen  (unter  anderen 
besonders  Clostridium  butyricum),  die  man  im  gefärbten  Stuhlpräparat  sieht,  deren 
Züchtung  jedoch  vielfach  noch  nicht  geluugen  ist,  die  Erreger  der  Fäulnis-  und 
Zersetzungsvorgänge  im  Darm.  Mendelsohn  (Berlin). 

F.   Misoh,    Znr  Kenntnis   des   periodischen   Erbrechens   im   Kindesalter, 

(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  61,  XX,  6.) 
In  einer  kurzen  Mitteilung   schildert  Verf.  an  der  Hand   einiger  Kranken- 
geschichten ein  dem  von  amerikanischen  und   französischen  Aerzten  mehrfach  be- 
schriebenen   ,recurrent   vomiting   in    children*    ähnliches   Symptomenbild.    Allen 
diesen   Fällen  gemeinsam   ist   bei   völligem   Fehlen   einer   nachweisbaren    Organ- 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XLIII.  Bd.  30 
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erkrankung  das  Vorhandensein  von  Fieber,  die  stark  belegte  Zunge,  die  Angina, 
der  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Acetongeruch  aus  dem  Munde,  der  starke 
Acetongehalt  des  Harns  und  eine  aufföllige  Oligurie.  Fast  constant  ist  Appetit- 
losigkeit, in  der  Regel  besteht  Verstopfung,  häufig  aber  auch  Durchfall.  Das  Er- 
brechen kann  in  dem  einen  Fall  ganz  fehlen,  bei  einem  Recidiv  dageg^en  im 
Vordergrund  der  Erscheinungen  stehen. 

Das  ganze  Erankheitsbild  des  periodischen  Erbrechens  ist  nach  Verf.  wohl 
als  eine  tiefer  gehende  gastrische  Störung  bei  den  nervösen  Kindern  aufznfassen, 
der  Acetongehalt  dann  als  Zeichen  des  gestörten  Stoffwechsels,  Eohlehydrat- 
inanition.  Nathan  (Berlin). 
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Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menseheii,  Von  6.  v.  Bunge,  Professor  in 
Basel.  2  Bände  mit  79  Abbildungen  und  2  Tafeln.  Zweite  vermehrte  und 
verbesserte  Auflage.    Leipzig,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel,  1905. 

Der  zweite  Band  des  in  neuer  Auflage  vorliegenden  Werks  von  Bun^e  ist 
die  erweiterte  Bearbeitung  des  alten  Buchs  der  physiologischen  und  pathologischen 
Chemie.  Als  ich  in  den  achtziger  Jahren  die  erste  Auflage  dieses  Buches  in  die  Hände 
bekam,  habe  ich  es  wieder  und  wieder  gelesen  und  es  ist  bestinmiend  fUr  meinen 
ganzen  Studiengang  und  für  meine  Entwicklung  gewesen.  Der  Hauptvorzug  dieser 
Vorlesungen  ist,  daß  sie  gewissermaßen  das  Interesse  des  Mediciners  an  seinem 
Fach  wachrufen,  und  auch  heute  wird  kein  Mensch  das  Buch  Bunges  aus  der 
Hand  legen,  ohne  einen  Genuß  zu  empfinden  oder  Anregung  zu  empfangen.  Ein 
glänzend  begabter  Schriftsteller,  ein  vorzüglicher  Denker  und  ein  Mann  von 
reichstem  Wissen,  bringt  er  das  schwierige  Gebiet  der  Physiologie  in  einer  Weise 
zum  Vortrag,  daß  man  einen  spannenden  Roman  zu  lesen  glaubt 

Nicht  minder  gelungen  erscheint  mir  der  erste  Band,  der  sich  mit  der 
Nerven-,  Muskel-  und  Fortpflanzungsphysiologie  befaßt.  Auch  hier  werden  die 
schwierigsten  Probleme  auf  die  einfachste  Fragestellung  zurückgeführt,  so  daS  das 
Werk  als  Ganzes  in  jeder  Hinsicht  nur  zu  loben  wäre,  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
allerdings  und  das  ist  gerade  das  Kapitel,  das  uns  hier  am  meisten  interessieTt : 
Der  9.  Vortrag  des  zweiten  Bands:  die  Milch  und  die  Ernährung  des  Säuglings. 
Dieses  Gebiet  liebt  Bunge  offenbar  gar  nicht,  obgleich  er  sich  mit  Vorliebe  auf 
demselben  bewegt. 

Alle  Literatur,  die  sich  nicht  mit  seinen  Anschauungen  deckt,  ist  ausgemerzt 
Untersuchungen,  die  sich  mit  denen  aus  dem  B ungesehen  Laboratorium  nicht 
decken  und  in  das  System  nicht  hineinpassen,  finden  keine  Erwähnung. 

Als  ein  bedauerliches  Vorkommnis  möchte  ich  es  aber  geradezu  bezeichnen, 
wenn  auf  Seite  158  Bunge  abermals  die  von  ihm  angenommene  Nichtföhigkeit 
der  großen  Mehrzahl  der  Frauen  zum  Stillen  ihrer  Kinder  mit  Zahlen  belegt,  die 
er  dem  Jahresbericht  der  Stuttgarter  Entbindungsanstalt  aus  den  Jahren  1879  und 
1880  entnimmt. 

Es  müßte  Bunge  doch  bekannt  sein,  daß  sich  gerade  in  Stuttgart  die  Ver- 
hältnisse vollständig  geändert  haben,  daß,  seit  man  seine  Aufmerksamkeit  dieser 
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Frage  zuwendet,  sich  auch  dort  ergeben  hat,  daß  die  Stillunfähigkeit  keine  Funo- 
tion  der  weiblichen  Brustdrüse,  sondern  eine  mangelnde  Function  der  männlichen 
Anstaltsleitung  ist.  Hierüber  ist  ja  im  Laufe  des  vergangenen  Jahres  von  Martin 
im  Archiv  für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  ausführlich  berichtet  worden.  Es  wäre 
doch  sehr  zu  wünschen,  daß  Bunge  sich  endlich  dieser  Frage  etwas  objectiver 
gegenüberstellt  und  sich  durch  Leute,  die  Erfahrung  haben,  von  der  Unrichtig- 
keit seiner  Anschauungen  auf  diesem  Gebiet  belehren  läßt. 

Anläßlich  der  diesjährigen  Tagung  der  Gesellschaft  fQr  Einderheilkunde  ist 
ja  von  den  verschiedensten  Seiten  diesem  Wunsch  Ausdruck  gegeben  worden,  zumal 
die  praktische  Kinderheilkunde  unter  den  Folgen  der  weit  verbreiteten  Irrlehre 
Banges  zu  leiden  hat.  So  lange  man  den  angehenden  Aerzten  das  Märchen  von 
der  Unfähigkeit  der  weiblichen  Brust,  zu  functionieren,  vortragen  wird,  so  lange 
werden  Tausende  von  Kindern  sterben,  weil  ihnen  die  natürliche  Ernährung  nicht 
zu  teil  geworden  ist. 

Auch  von  seinen  weitern  Irrtümern,  daß  die  Unfähigkeit  zum  Stillen  näm- 
lich mit  Tuberculose  und  chronischer  Alkoholvergiftung  zusammenhängt,  sollte 
sieh  Bunge  in  einer  neuen  Auflage  lossagen.  Das  Gegenteil  von  allem,  was 
Bunge  hier  vorträgt,  ist  richtig. 

Wenn  ich  dieses  Kapitel  der  Milch  und  der  Ernährung  des  Säuglings  hier 
so  ausführlich  und  so  absprechend  beurteile,  so  geschieht  es  aus  dem  Grunde,  weil 
die  Gebrauchsfähigkeit  des  besten  Lehrbuchs  der  Physiologie,  das  wir  haben,  und 
als  solches  betrachte  ich  das  Bungesche  Buch,  dadurch  schwer  beeinträchtigt 
wird.  Ich  pflege  meinen  Assistenten  und  Schülern  stets  Bunges  Physiologie  zu 
empfehlen,  aber  füge  immer  hinzu,  .den  9.  Vortrag,  bitte,  lesen  Sie  nicht,  denn  der 
ist  angetan,  Sie  zu  verwirren*. 

Im  übrigen  aber  wird  das  Buch  dem  Leser  nicht  nur  Kenntnisse  schaffen, 
sondern,  was  noch  viel  wichtiger  ist,  ihn  veranlassen  zum  selbständigen  physio- 
losgehen  Denken.  Nicht  unerwähnt  möchte  ich  zum  Schlüsse  lassen,  daß  die 
Ausstattung  des  Werkes  eine  geradezu  glänzende  ist.  Schloßmann. 

L.  A.  Arthnr  Mayer,  Die  Fortschritte  in  der  Pathologie  nnd  Therapie  der 

kindlichen  Yerdannngsorgane   in   den  Jahren   1900—1908.     Göttingen, 

Vandenhoek  und  Ruprecht,  1905.    95  Seiten,  Mk.  2.40.    (Separatabdruck  aus 

dem  Central bl.  f.  Stoffwechsel-  u.  Verdauungskrankheiten;) 

Verf.  hat  sich  der  bei  dem  Anschwellen  der  einschlägigen  Literatur  recht 

dankenswerten  Mühe  unterzogen,  die  während  der  Jahre  1900—1903  erschienenen 

deutschen  und  ausländischen  diesbezüglichen  Publicationen  in  übersichtlicher  Weise 

referierend  zusammenzustellen. 

Für  die  eventuelle  Fortsetzung  würde  sich  ein  Gesamtindex  am  Ende  jedes 

Heftes  empfehlen.         *  Tugendreich  (Berlin). 

Die  Sernmkrankheit.  Von  Dr.  C.  F  r  h.  v.  P  i  r  q  u  e  t  und  Dr.  B.  S  c  h  i  c  k.  Leipzig 
und  Wien,  Franz  Deuticke. 

Seit  die  Verwendung  von  artfremdem  Blutserum  als  Träger  von  Immun- 
körpern ihre  heutige  weite  Verwendung  gefunden  hat,  haben  die  secundären  Er- 
scheinungen, welche  sich  im  menschlichen  Organismus  dabei  einstellen,  immer 
mehr  Beachtung  gefunden. 

Die  beiden  Autoren  haben  an  der  k.  u,  k.  üniversitätskinderklinik  in  Wien 
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die  einschlägigen  Verhältnisse  zum  Gegenstand  aasgedehntester  Studien  gemacht 
die  sie  uns  in  der  vorliegenden  Schrift  Übermitteln.  Sie  haben  die  als  Folge  der 
Einführung  artfremden  Serums  auftretenden  Erscheinungen  unter  Würdigung  der 
Literatur  und  unter  Zugrundelegung  zahlreicher  eigener  Beobachtungen  und  Yet- 
suche  zu  einem  Krankheitsbild  zusammengefügt,  das  sie  als  Serumkrankheit  be- 
-zeichnen. 

Die  vorliegende  Schrift  bietet  nicht  nur  ein  reiches  theoretisches  InteresBe. 
sondern  ist  auch  für  den  Praktiker  von  der  größten  Bedeutung.  Mit  ihrer  mühe- 
vollen Arbeit  haben  sich  die  Verfasser  ein  wesentliches  Verdienst  um  die  Fanda- 
mentierung  und  Förderung  unserer  Kenntnisse  auf  dem  in  Rede  stehenden  Gebiet 
erworben.    loh  kann  das  Studium  der  Arbeit  nur  angelegentlichst  empfehlen. 

Schloßmann. 

Abriß    der   Arznelbehandlnng    für   Poliklinlker   und  jnnge   Aerste.    Ton 

Dr.  Ernst  Frey,   Assistent  am  pharmacolog.  Institut  der  Universität  Jena. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1905. 
Das  obige  Buch  —  die  2.  Auflage  des  von  Dr.  Otto  Groß  herausgegebenen 
,Gompendium  der  Pharmaco-Therapie*  —  soll  ein  Mittelding  darsteUen  zwischen 
den  großen  Handbüchern  und  den  lexikalisch  eingeteilten  Taschenbüchern,  es  soll 
den  jungen  Mediciner  „frei  machen  von  dem  Schema  der  üblichen  Becepttaschen- 
bücher,  und  es  soll  ihm  Mut  machen,  auch  bei  seinen  Arzneiverordnungen  indi- 
viduell sich  dem  physiologischen  Verhalten  seiner  Kranken  anzupassen.'  Der  Stoff 
ist  nach  Indicationen  geordnet,  am  Anfang  jedes  Kapitels  findet  sich  eine  Auf- 
zählung der  Arzneimittel,  darauf  folgt  eine  Besprechung  ihrer  Wirkungsweise ;  den 
Schluß  bildet  ein  sehr  ausführliches  Register.  Strelitz  (Berlin). 

Tom  Hilfssohlilweseii.    Sechs  Vorträge.    Von  Dr.  B.  Maennel.    («Aus  Natur 
und   Geisteswelt'     Sammlung    wissenschaftlich-gemeinverständlicher    Darstel- 
lungen aus  allen  Gebieten  des  Wissens.  73.  Bändchen.)  Verlag  von  B.  G.  Teabner 
in  Leipzig.  (VIII  u.  140  S.)    Preis  geh.  M.  1.—,  geb.  M.  1.25. 
Dieses  ausgezeichnete  Buch  eichen  kann  jedem,  der  sich  über  das  Hilf^chal- 
wesen  informieren  will,  auf  das  wärmste    empfohlen  werden.    Auf  Grund  seiner 
langjährigen  Erfahrungen  berichtet  der  Verf.  in  knapper,  aber  völlig  erschöpfender 
Weise  über  die  Entstehung  der  Hilfsschulen,  über  das  Aufnahme-  und  Lehrverfahren, 
über  den  Lehrplan,  über  die  Bedeutung  der  Hilfsschule  fQr  die  Pädagogik,   kurz 
über  alle  das  Hilfsschulwesen  betreffenden  Probleme.  —  Am  Beginne  jedes  Ab- 
schnittes befindet  sich  ein  nahezu  vollkommener  Literaturnachweis,  der  nicht  nur 
die  größeren  einschlägigen  Arbeiten,  sondern  auch  Zeitungsnotizen  berücksichtigt. 

Strelitz  (Berlin). 
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Sachregister. 


Adenoide  Vegetationen  im  Säuglings- 
alter  447. 

Albuminarie,  intermittierende  278. 

Anaemia  infantum  pseudoleucaemia 
294. 

Angina,  die  Plaut-Vincentsche  446. 

Angina,  einseitige  Miosis  bei  ders. 
447. 

Angina  ulcero-membranosa  446. 

Angina  ulcerosa  und  Stomatitis  447. 

Angina  vincenti  446. 

Arzneibehandlung  für  Polikliniker  und 
Aerzte  von  Frey  468. 

Atresie  des  Colon  ascendens  434. 

Antointozication,  intestinale,  Behand- 
lung 464. 


Bacterienflora  im  Munde  des  Säuglings 

446. 
Barlowsche  Krankheit  172. 
Bericht  der  Moskauer  kinderärztlichen 

Gesellschaft  1905  437. 
Bericht    der    Vereinigung     niederrhei- 

nisch-westfälischer   Kinderärzte   1905 

431. 
Bericht  der  Vereinigung   Süddeutscher 

Kinderärzte  1905  435. 
Branchersche  Krankheit  262. 
Bronchialstenose  434. 
Bronchopneumonie  bei  Kindern,  Diffe* 

rentialdiagnose  261. 
Bronchopneumonie,  hervorgerufen  durch 

Pneumokokken  263. 
Bronchopneumonie,  lobäre,  im  Kindes- 
alter, Pathologie  ders.  261. 
Buttermilch  bei  Darmkatarrh  456.  463. 


Colostralfett  des  Menschen  200. 


Colitis,  septische,  durch  Milchvergiftung 
460. 

Creosotkarbonat  bei  croupöser  Pneumo- 
nie 261. 

Cysten  des  Mesenteriums  459. 


Darm  s.  a.  Dünndarm. 

Darm,    bacterielle    Hemmungsstoffe    in 

dems.  366. 
Darm,  Fremdkörper  in  dems.  462. 
Darm,  Keimdichte  dess.  und  Säuglings- 
atrophie 361. 
Darm,    Schatz    gegen   Eindringen   von 

Kuhmilcheiweiß  in  dens.  369. 
Darm,  Schutzkräfte  des  Säuglingsdarmes 

340. 
Darm,  Verlust  der  Keimdichte  dess.  im 

Hungerzustande  357. 
Darmkatarrh,  Behandlung  mit  Butter- 
milch 456.  463. 
Darmkatarrh  im  Anschluß  an  die  Impfung 

432. 
Darmkrankheiten,BehandlangmitHeidel- 

beerdecoct  463. 
Darmresorption  458. 
Dermatitis  intestinalen  Ursprunges  bei 
•    einem  Säugling  267. 
Diarrhöe,     Behandlung    mit    flüssiger 

Gelatine  461  (3). 
Diphtheritis,  Rachendiphtherie  bei  einem 

Säugling  329. 
Dünndarm ,     angeborene     Erweiterung 

dess.  460. 
Dünndarm  beim  Säugling,  Keimarmut 

dess.  344. 
Dünndarm,    Verlust     der     natürlichen 

Schutzkraft  354. 
Dünndarmschutz    und    seine    Ursachen 

347. 
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Ekzem  der  Sänglinge^  Beliandlniig  268. 

Empyem  der  Stirnhöhlen  bei  Kindern 
443. 

Empyem  und  Pericarditis  purulenta 
445. 

Endocarditis,  acute  maligne  444. 

Endocarditis,  congenitale,  Gummen  des 
Herzens  bei  ders.  434. 

Endocarditis  der  Pulmonalis  434. 

Enteritis  membranacea  455. 

Ependymoglion  bei  einem  Knaben  434. 

Erbrechen^  häufiges,  bei  einem  Brust- 
kind 457. 

Erbrechen,  periodisches,  im  Kindesalter 
465. 

Erbrechen,  recurrierendes  456. 

Erbrechen,  unstillbares,  bei  einem  Säug- 
ling 457. 

Ernährung  der  Säuglinge,  eine  Normal- 
flasche für  dies.  433. 

Erythema  infectiosum  267  (2). 

Erythema  multiforme  bei  einem  Kinde 
267. 

Erythema  scarlatiniforme  desquama- 
tivum  recidivans  267. 


Fäces,   Incontinenz   ders.   bei  Kindern 

468. 
Fäces,     mikroskopische     Untersuchung 

ders.  465. 
Favus  bei  Kindern,   Behandlung   dess. 

439. 
Ferment,  oxydierendes,  als  Veranlassung 

grnngefärbter  Stühle  465. 
Fremdkörper  im  Darmkanal  462. 
Fürsorge  für  kranke  Säuglinge  1. 


Impetigo,  Behandlung  270. 

Impetigo,  contagiosa,  Stomatitis  bei  dems. 

269. 
Impfung,    Bericht   der   in    den   Jahren 

1904|05  erschienenen  Schriften   über 

Schutzpockenimpfnng  386. 
Impfung,    Darmkatarrhe    im   AnschluS 

an  dies.  432. 
Impfung,  Geschichte  ders.  387. 
Impfung,   Hygiene   und  Statistik  ders. 

898. 
Impfung,  Pathologie  422. 
Impfung,    staatliche    Verwaltung    ders. 

894. 
Impfung,  Technik  ders.  406. 
Incontinentia  alvi  458. 
Infectionskrankheiten  bei  Kindern,  Mus- 

kelinsufficienz  445. 
Influenza,  Meningitis  nach  ders.  435. 


Kopf-  und  Gesichtsekzeme  kleiner  Kinder 


Larynxerk rankungen,  Wasserstoffsuper- 
oxyd bei  dens.  264. 

Leberabsceß  mit  Erythema  multiforme 
267. 

Lebercarcinom,  primäres,  im  Kindesalter 
249. 

Lebercirrhose  und  Leberabsceß  bei  einem 
Knaben  267. 

Lingua  serotalis  434. 

Lunge,  Wiederausdehnung  ders.  nach 
Rippenresection  264. 

Lungensyphilis,  congenitale  94. 


Gastroenteritis  im  Kindesalter  455. 
Gelatine,   flüssinge,   bei  Diarrhöe   461 

(3). 
Geschlechtsreife,  frühzeitige  431. 
Gesichtsekzeme  kleiner  Kinder  269. 


Hämangiome  266. 

Hautkrankheiten  im  Säuglingsalter  266. 

Heldelbeerdecoct  bei  Darmkrankheiten 

463. 
Herpes  tonsurans,  Behandlung  mittels 

Radiotherapie  270. 
Herzfehler,    angeborener,    bei    fötaler 

Peritonitis  451. 
Herzfehler,  congenitale  272. 
Hüfsschulweseui  Vorträge  von  Maennel 

468. 
HirBchsprungscheEjrankheit,Pathogenese 

ders,  454. 
Hydrocephalus  nach  Meningitis  435. 


Magendarmkanal,  kindlicher,  Infectionen 

dess.  457. 
Magendarmkrankheiten    des    Säuglings, 

epitheliale  Veränderungen  460. 
Magengeschwür,  perforiertes,  mit  tod- 
licher Darmblutung  458  (2). 
Magengeschwür,  urämisches^  im  Kindes- 

uter  321. 
Masern,  Meningitis  nach  dens.  435. 
Meningitis    cerebrospinalis    bei    einem 

Knaben  435. 
Meningitis,    Hydrocephalus    nach  ders. 

435. 
Meningitis  nach  Influenza  435. 
Meningitis  nach  Masern  435. 
Meningitis,    Solitärtuberkel    bei    der». 

484. 
Mesenterialdrüse      bei      circnmseripter 

Sklerodermie  271. 
Milch,  die  bei  der  Secretion  derselben 

wirkenden  Kräfte  204. 
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Milch,  Methode  zur  FettbestimmuDg  in 
der  Frauenmilch  181. 

Milch-  und  Colostralfett  204. 

Milchfett  und  Nahrungsfett  194. 

Milchfiltrationsapparat  483. 

Milchküchen ,  Errichtung  öffentlicher 
436. 

Milchvergiftung,  septische  Colitis  durch 
dies.  460. 

Miosis,  einseitige,  bei  Angina  447. 

Mitralstenose  im   kindlichen  Alter  272. 

Morbidität  der  Säuglinge  834. 

Mund,  Vergiftungen  dess.  448. 

Mandentzündnng,  aphthöse  447. 

Muskelinsttfficienz  bei  Infectionskrank- 
heiten  445. 

Musteranstalt  für  Bekämpfung  der  Säug- 
lingssterblichkeit 879. 

Myelocene  bei  Psoriasis  271. 

Myocarditis,  uncompliderte ,  mit  Er- 
scheinungen von  Herzschwächen  272. 

Myositis  ossificans  progressiva  multiplex 
438. 


Nahrungsfett  und  Milchfett  194. 
Natrium   citricum  bei  intestinalen  Stö- 
rungen im  Säuglingsalter  454. 
Nierensarcom  bei  einem  Knaben  435. 


Obstipation,    chronische,    der    Kinder 

459. 
Oesophagus,  Narbenstrictnren  dess.  462. 
Onychogryphosis,  congenitale  271. 


Paraganglina   Yassale    in    der   Kinder- 
therapie 455. 
Pericarditis,  gonorrhoische  445. 
Pericarditis    purulenta     und     Empyem 

445. 
Peritonitis,    fötale,    mit    angeborenem 

Herzfehler  451. 
Phlegmone,  postpneumonische  264. 
Physiologie    des    Menschen,    Lehrbuch 

von  Bunge  466. 
Pleuraempyem,   durch   Rippenresection 

vorgenommene  Entleerung  dess.  264» 
Pleuritiden,  eitrige,  im  Kindesalter  265. 
Pleuritis,  eine  Appendicitis  vortäuschend 

264. 
Pleuritis,  Zwischenlappen pleuritis  265. 
Pneumonie,    cronpöse,    behandelt    mit 

Creosotkarbonat  261. 
Pneumonie   der   Kinder,    Frühdiagnose 

nnd  Behandlung  263. 
Pneumonie,  Incubationszeit  ders.  260. 
Psoriasis,    Behandlung    mit    Myelocene 

271. 


Pustula  maligna  pulmonum  bei  einem 

Knaben  438. 
Pylorusstenose   der  Säuglinge   450  (2), 

451,  452. 
Pylorusstenose  und  Sanduhrmagen  451. 


Bachendiphtherie  bei  einem  Säuglinge 
329. 

Rectumprolaps  im  Kindesalter,  Para- 
ganglina Vassale  bei  ders.  455. 


S&uglingsatrophie  361.    - 

Säuglingsheim,  das  neue  in  Dresden  1. 

Säuglingspflege,  Ausstellung  für  dies. 
425. 

Säuglingssterblichkeit  227. 

Säuglingssterblichkeit,  Musteranstalt  für 
Bekämpfung  ders.  379. 

Säurevergiftung  beim  chronisch-magen- 
darmkranken  Säugling  463. 

Scharlach,  Serum behandlung  bei  dems. 
440. 

Schul tergelenk,  Arthrodese  des  linken 
437. 

Schutzkräfte,  natürliche,  des  Säuglings- 
darmes 340. 

Serumbehandlung  bei  Scharlach  440. 

Serumkrankheit  Ton  Rrquet  und  Schick 
467. 

Sklerodermie,  circumscripte,  behandelt 
mit  Mesenterialdrüse  271. 

Sommerdiarrhöe,  Behandlung  456. 

Sommerdiarrhöe  der  Kinder,  acute,  Be- 
handlung 462. 

Sommerdiarrhöen  der  Säuglinge,  The- 
rapie 464. 

Splenopneumonie  262. 

Stillungshäufigkeit  und  -fähigkeit  307. 

Stomatitis  bei  Impetigo  contagiosa  269. 

Stomatitis  ulcerosa  nnd  Angina  vincenti 
446. 

Stomatitis  und  Angina  ulcerosa  447. 

Störungen,  intestinale,  im  Säuglings- 
alter 464. 

Strangulation  des  Ileum  453. 

Streptotrichosis  oesophagi  bei  einem 
Knaben  452. 


Tonsillen,  bösartige  Geschwülste  ders. 

450. 
Tonsillen,  Functionen  ders.  448. 
Toxämie,  g^strointestinale  454. 
Tracheal-  und  Bronchialstenose  484. 
Tuberkulinin  jectionen,  probat  orische,  bei 

Kindern  121. 
Tuberculose  der  Kinder,  Präparate  von 

ders.  438. 
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Taberculose,  Frequenz  ders.  im  ersten 

Lebensjahre  110. 
Tuberculose  im  frühen  Kindesalter  99. 
Tubercalose,     Solitärtaberkeln     beider 

Ventrikel  bei  ders.  434. 
Typhus     abdominalis,    Complicationen 

437. 


Ulcus  Tentriculi  im  Kindesalter  452. 
Urticaria  pigmentosa  156. 

Taricellen  413. 

Variola  412. 

Verdanungskrankheiten,  chronische,  im 
Säuglingsalter  465. 

Verdaunngsorgane,  Therapie  der  kind- 
lichen, von  Meyer  467. 


Verdauungsstörungen     bei    Säuglingen 

458. 
Verd  auungsstörungen  ^  FäulnisbacterieD 

als  Erreger  ders.  461. 
Verdauungsstörungen    im    Kindesalter, 

Bekämpfung  ders.  455. 
Vergiftungen  des  Mundes  und  der  ^hne 

448. 
Verrucae  planae  juveniles  266. 


Warzen    s.   Verrucae    planae  juveniles 

266. 
Wasserstoffozyd  bei  Erkrankungen  der 

oberen  Luftwege  264. 


Zähne,  Vergiftungen  ders.  448. 
Zungenabsceß  449. 
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Abramowsky  390. 
Achard  321. 
Adler  124. 
Aegina  380. 
Affleck  250.  260. 
Albrecht    249.    258.    260. 

433. 
Alexandrow  441.  448. 
Alexejew  442. 
Allan  399. 
Alt  296. 

AnderBon  398.  404. 
Armstrong  398.  402. 
Ascher  380. 
Ascoli  370.  377. 
Aach6  270. 
Aufrecht    262.    276.    282. 


Backhans  431. 

Bagineky  14.  181.  296.  306. 

330  (2).  425.  428.  430. 
Baker  398. 
Ballenghien  265. 
Ballin  28.  330  (2). 
Bancroft  412. 
Barlow  180.  430. 
Barnsby  387. 
Barthel  107.  108.  109. 
Bauer  411. 
Banmgarten  104. 
Beck  121.  131. 
Beckmann  284. 
Behrend  127.  128  (2).  130. 

153.  154. 
Behring  104  (2).  105.  153. 

244.  364.  365.  377.  425. 

427.  428. 
Belin  412.  415. 
Benati  267. 


Bender  281.  288.  289. 
Bendiz  200.  425.  427. 
Benjamin  289. 
Bergmann  422.  424. 
Berkefeld  416. 
Bernheim  450.  452. 
Besnier  269. 
Bett  420.  421. 
Beurmann  422.  423. 
Biedert  29.  245.  249.  306. 

379.  426. 
Biehn  406. 
Biermer  295. 
Bilik  329. 
Binswanger    41.    89.    110. 

121.  144.  153. 
Birch-Hirschfeld  260. 
Bisset  453. 
Bizzozero  205. 
Blache  279. 
Blackham  420.  421. 
Blezinger  405.  416.  419. 
Blnmenthal  429. 
Bock  258.  259.  260. 
Böhmert  68. 
Bollinger  110. 
Bondesen  395. 
Bonnet  458.     . 
Bormans  265. 
Borrel  416.  420. 
Bosc  416.  420. 
Bovaird  261. 
Bowen  422.  423. 
Brauer  16.  41. 
Brayton  414. 
Breit  406.  410. 
Breuning  356.  389. 
Bright  321. 
Brinckerhoff  412. 
Brückner  331. 
Brüning  269. 


Buchanan  387. 

Buchner  247.  341.  378. 

Budins  312. 

Bull  277. 

Bunge  24  (2).  25.  205.  226. 

466.  467. 
Bureau  266. 
Burkhardt  110. 
Byles  418. 


Gabot  296. 
Cahen-Brach  434. 
Cahn  362.  377. 
Calkins  412. 
Callender  260. 
Calmette  410.  417. 
Camerer  382.  429. 
Cantley  450. 
Carey  421. 
Garius  406.  409.  410. 
Carpenter  272. 
Gaspari  200. 
Gassei  425. 
Gayla  412. 
Gelebrini  398. 
Ghalybaeus  398.  405.  410. 

419. 
Chaumier    387.    407.    408. 

410.  417- 
Glarac  386. 
Glarke  398.  453. 
Glayton  398.  402. 
Giere  303. 
Gohn  461. 
Gombe  464. 
Gomby  116.  117.  118.  128. 

179.  264.  279. 
Gonradi  358.  366.  367.  368. 

377. 
Coombs  422. 
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Coote  412. 

Corlett  422. 

Oouiicilmann  412.  414. 

Courcoux  297.  306. 

Coutts  445.  462. 

Cowic  422.  423. 

Cozzolino  267. 

Gramer  431.  432.  433. 

Cristenau  331. 

Cano  435. 

Corrie  398. 

Cusping  269. 

Cybulski  297.  303.  307  (2). 

Czeroy  463. 


D'Astros  272. 
Davidsohn  412. 
Debove  321. 
Decherf  456.  463. 
Desanlt  437. 
D6v6  457. 
Dhanwantry  388. 
Dieren  392.  398. 
Dietrich  425. 
Dimsdale  386.  389. 
Diese  365.  877. 
Dizon  276. 
Dobrzycki  339. 
Domseiffen  406.  408. 
Dreyer  441. 
Dnbreailh  285. 
Dnckworth  444. 
Dybwad  107. 


Ebert  429. 

Edel    280.   281.    282.   285. 

288  (2).  289. 
KfFertz  898. 
Egis  440.  441.  442. 
Ehrlich  161.  305.  306  (2). 

329. 
Eichelberg  200.  213. 
Eichmeyer  446. 
Elüng  450. 
Engel    34.    96.    108.    156. 

181.    195.   203.  204  (2). 

209.  212.  252.  344. 
Epstein  126.  180.  143.  144. 

150.  154. 
Eröß  249. 
Escherich  14.  127. 142.  144. 

267.  268.  306.  317.  344. 

355.  358.  377.  422.  423. 
Eyff  406.  410. 


Falk  343.  377. 
Feer  182  (2). 


Felix  406.  410.  411. 
Felsenthal  306. 
Fergusson  412. 
Ficker  856.  357.  858.  860 

(3).  364.  365.  877. 
Filatow  331. 
Finkelstein    28.    34.    362. 

363.  377.  382.  425.  426. 

427.  430. 
Finsen  412.  414. 
Fischer  381. 

Fischl  296.  305.  806  (2). 
Flachs  407.  412. 
Flensburg  277.  288. 
Flesch  294. 
Flügg  406.  410.  411. 
Forchheimer  445. 
Fowler  306. 
Frank  412. 
Franke  450. 
Fränkel  331.  447. 
Franz  121.  128.  153. 
Freund  182  (2).  183.  185. 

193.  194. 
Frey  468. 
Freyer  416.  417.  418.  419- 

423. 
Friedländer  262.  331. 
Friedmann  103. 
Fröbelius  112.  117. 
Froehlich  462. 
Fürst  180. 


Gabritsch^wsky  443. 
Galewsky  159. 
Ganghofner  245.  370.  871. 

372.  374.  377. 
Gandy  328. 
Gans  436. 
Gaylord  409. 
Gebhausen  422. 
Geipel   100.  112.  113.  120. 

150. 
Geißler  248. 
Georgi  411. 
Georgii  422.  423. 
Gerber  185. 
Gernsheim  481. 
Gesell  429. 
Gill  389. 
GiUet  422.  423. 
Gippius  333. 
Gloeckler  435. 
Gogitidse  197.  200.  207  (2). 
Goldmann  407.  412. 
Goldschmidt  387.  389. 
Gottlieb  282.  289. 
Grainger  453. 
Grancher  262. 


Grawitz  296.  306. 
Grecf  426.  480. 
Green  407.  409. 
Greenwood  407. 
Gregor  182  (2).   183.  193. 

194.  199. 
Grenet  447. 
Griesinger  295. 
Grimm  410. 
Groß  468. 
Großmann  335. 
Groth  407.  411. 
Guarnieri  414:418. 420.421. 
Gnerin  407.  410. 
Gnll  285. 
Gattstadt  248. 
Gayader  457. 


Haaland  416.  419. 
Haan  395. 
Haike  430. 
Halban  203.  221. 
Halbertsema  395. 
Halbhuber  421. 
Hamburger  111.   112.  114. 

116  (2).    117.    118.   119. 

120.  122.  123.  817.  869. 

370.  377  (2). 
Harbitz  107.  407.  412. 
Haaser  289.  340.  878. 
Hay  407.  412. 
Haydenhain  205  (2). 
Heidenhain  281. 
Heidenheim  481. 
Heimaan  267. 
Heinrich  463. 
Heller  245. 
Henoch  330  (2). 
Herrmann  282. 
Herzberg  461. 
Heubner    114.     117.    172. 

179.  276.  284.  285.  287. 

288.  289.  318.  319.  382. 

425.  483.  450. 
Heward  414. 
Hibbert  415. 

Hilgermann  364.  365.  877. 
Hilse  93. 
Hippius  440. 
Hirsch  114.  331  (2).  447. 
Hirschsprung  180.430.  452. 

454. 
Hochfeld  318. 
Hochsinger  95. 
Hodgin  297. 
Hofmann  264. 
Holt  458. 
Holzer  273.   274.  275  (2). 

276.  287. 
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Hoppe-Seyler  260. 
Hoaillon  386. 
Hozon  287.  289. 
Hubener  251. 
Haber  445. 
Hübl  206. 
Hülsmeyer  407.  410. 


Jacobi  330.  445.  458. 

Jaja  412.  415. 

Jaksch  125.  296.  304.  806. 

Jarecky  447. 

Jarich  156  (2). 

Jay  414. 

Ibrahim  454. 

Jeanneret  412. 

Jeannin  446. 

Jenkins  399. 

Jenner  299. 

Imerwol  821. 

Ingenhonsz  889. 

Johnsou  276.  284. 

Itoos  380. 

JOrgens  412.  414.  421. 

Iwakin  442.  443. 


Kannegießer  278. 

Kaposi  167. 

Karger  489. 

Karnitzki  806. 

Karrer  450. 

Kaufmann  95. 

Keller  276.  277.  284.  288. 

881.  463. 
KeUch  887.  399.  407.  408. 
Ker  898. 
Kerley  458. 
Kieffer  421. 
Kimmle  455. 
King  388. 
Kirmisson  459. 
Kiss^l  437.  438.  448. 
Klemperer  284.  285.  289. 
Klimenko  378. 
Klose  419. 
Kioser  419. 
Knight  899. 

Knöpfelmacher  407.  412. 
Koch   102.    103.    122.   125 

(2).  131.   142.  154.  244. 

363.  433. 
Kohl  146.  172. 
Kohlbragge  843.  347.  348. 

849.  353.  378. 
Kopp  60. 
Koppe  247.  249. 
Körte  412.  413. 
Kramer  266. 


Krasnaböjew  437.  444. 
Kraus  276.  284.  288. 
Krausse  272. 
Kreuter  435. 
Krönlein  450. 
Külz  407.  409.  419. 
Kurpjuweit  366.  367.  368. 

377. 
Kusköw  438. 

Kuttner  278.  281.  285.  289. 
Kwaß  278. 


Lacour  287.  289. 
Laehr  281.  289. 
Läget  279. 
Lalantie  455. 
Lancereaux  325  (2).  826. 
Langer  370.  371.  372.  374. 

452. 
Langgard  380. 
Langowoi  440.  441.  442. 
Langstein    379.    380.    382. 

384.  389.  425. 
Lapatie  410. 
Latham  296.  306. 
Layet  393. 
Lazard  464. 
Lazarus  305.  806  (2). 
Lecointe  322  (2).  326.  328. 
Lecorch^  276.  288.  326. 
Lehndorff  296.  303.  306  (2). 
Leidner  399. 
Lemoine  289. 
Leopold  165.  201. 
Lesser  422.  423. 
Letulle  828  (2). 
Leube  276.  282.  285.  286. 

289  (3). 
Leubuscher  348.  852.  378. 
Levi  407.  416.  419. 
Levy  411. 
Lewin  448. 

Lewkowitsch  210.  211. 
Leyden  435. 
Liebermeister  342.  343. 348. 

352.  358.  378.  437. 
Limbeck  296. 
Linossier  281.  289. 
Lissaner  427.  429. 
Löffler  331. 
Lommatzsch  242.  246.  248 

(2). 
Lommel  278.  286.  289. 
Looser  181. 
Lorenz  489. 
Lowenburg  456. 
Lubarsch  306. 
Lublinski  423. 
Luzet  296. 


Lyman  898. 
Lynch  465. 


Maccone  264. 

Macfayden  343.  378. 

Maennel  468. 

Maggiora  407. 

Magnus  282.  289. 

Mainzer  396. 

Maloine  887. 

Mann  276.  461. 

Marckwald  254.  258. 

Marfanneter  454. 

Margvath  412. 

Martin  311. 

Massiou  407. 

Mathien  322  (2).  825.  326. 

Matos  178. 

Matthes  286. 

Mayer  421.  422.  467. 

Mayntzer  399.  401. 

Mazel  888. 

Meinert  249. 

Meißner  340.  378. 

Meltzer  342.  378. 

Menard  408. 

Menetrien  268. 

Mensi  267.  455. 

Mercad6  449. 

Mercier  388. 

Merkel  458. 

Merley  285. 

Metschnicko£f  349.864. 878. 

Mettenheimer  435. 

Mettetal  128  (2).  129.  153. 

Meyer  381. 

Meynert  244. 

Michaelis  205. 370. 371. 373. 

378  (2). 
Hillard  387.  892. 
Misch  465. 
Miserocchi  455. 
Mittchell  209. 
Mladimirow  439. 
Modigliano  462. 
Moizard  447.  450. 
Möllhausen  227. 
Moltschänow  442. 
Monie  421.  422. 
Montgomery  261. 
Monti  829  (2).  330. 
Moro  340.  378.  427. 
Moser  440.  442.  444. 
Movian  446. 
Muffler  456. 
Mulert  421. 
Möller  68.  118  (2).  114  (2). 

271.  428. 
Murath  367.  878. 
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Naegeli   110.  111  (2).  112. 

113.  119.  120.  121.  122. 

154.  180.  295.  806. 
Napias  248.  249. 
Nash  399. 
Negri  416.  418. 
Neidhardt  405.  407. 
Neilson  399. 
Neisser  416.  420. 
Neter  266.  459. 
Nettleship  156. 
Neumann  179  (2).  181.  279. 

288.  330.  447. 
Newjadomski  418.  414. 
Nicoil  261. 
Nieszen  399. 
Nigris  312. 
Nissen  205. 
Nob6courdt  457. 
Nobl    157    (2).    169.    170. 

172. 
Noe  407. 

Nöggerath  250.  260. 
Noorden  285.  286.  289. 
Noore  426. 
Nordgren  450. 
Northrup  263. 
Nothnagel  260. 
Nonri  416.  418. 


Obermeyer  371.  378. 
Ohlen  427. 
Olieric  399. 
Olivier  279. 
Oppenheimer  312.  370.  878. 

421.  422. 
Ostertag  306. 
Ostheimer  458.  463. 
Oswald  276.  285.  285.  288. 
Ott  284.  285.  289. 
Ottinger  414. 


Paine  399. 

Pappenheim  295.  296.  306 

(2). 
Parrot  861. 
Parschnitz  899. 
Paschen  386.  415.  416.  417. 
Patoir  270. 
Paul  279. 

Pavy  288.  284.  289. 
Payenneville  484. 
Pepper  250.  260. 
Peroti  455. 
Peters  78. 
Pfaundler  84.  40.  62.  146. 

153.  363.  378.  452.  463. 
Pfeiffer  863.  881.  399  (2). 


405.  418.  414.  416.  417. 

421.  426. 
Pflöger  459. 
Pfund  46. 
Pichler  282.  289. 
Pick  378.  421.  422. 
Pierrot  416.  419. 
Pineau  325.  326  (2). 
Pincus  296. 
Pirquet  369.  878.  467. 
Pitt  279. 
Plaut  213.  249. 
Podevin  457. 
Polikier  336. 
Porcelli  262. 
Pourquier  408. 
Prager  245. 
Pranßnitz  244.  248. 
Preisich  800. 

Pribram  277.  288.  284.  289. 
Printzing  248.  426. 
Pnscarin  824. 
Pusch  880. 
Pütter  425.  427.  481. 


Querin  417. 
Quincke  281.  289. 


Raab  167  (2). 

Rachford  454.  456. 

Rademacher  426. 

Rahts  249  (2). 

Randow  399.  406. 

Raudnitz  273. 

Razzer  452. 

Reckmann  276.  288. 

Reckzeh  297.  306. 

Reece  888. 

Reiche  446. 

Reichelt  452. 

Reischauer  416.  420. 

Reitz  382. 

Remlinger  416.  418. 

Renoy  414. 

Rensburg  481. 

Repin  407. 

Reuß  869.  377. 

Reuter  458. 

Rey  431.  432. 

Reyer    182  (2).   185.    186. 

189.  190.  193. 
Reyher  365.  378. 
Ribadeau-Dumas  297.  806. 
Rickerts  413.  414. 
Riesel  405. 
Riether  331  (2).  423. 
Rifaat  418.  414. 
Ringer  852. 


Risel  416.  418.  419. 

Robertson  416. 

Robinson  415. 
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